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РЕЦЕНЗИЯ 


на книгу Ю. Ю. Дрибноход 
«Введение в косметологию», 
второе издание 


Книга «Введение в косметологию» является вторым, пе- 
реработанным изданием пособия для косметичек-масса- 
жисток, изданного в 1999 году. Книга включает 18 глав. 

Глава 1. «Предмет косметологии». 

Глава 2. «Анатомические сведения о голове и шее». 

Глава 3. «Кожа, ее строение и функции». 

Глава 4. «Заболевания кожи». 

Глава 5. «Лечение косметических недостатков кожи». 
Разбираются причины возникновения заболеваний, при- 
водится методика обследования больного и кратко изло- 
жены общие принципы лечения кожных заболеваний. 

Глава 6. «Типы кожи и уход за ней». Подробно раз- 
бирается уход за разными типами кожи и, особенно цен- 
но, в разные периоды жизни. Сведения, приведенные в 
этой главе, позволят начинающим косметологам давать 
рекомендации своим клиентам по уходу за кожей в до- 
машних условиях. 

Глава 7. «Сырье для косметики». В этой главе на со- 
временном уровне и доходчиво приводятся основные ве- 
щества, входящие в состав косметики. 

Глава 8. «Косметические препараты». Перечисляются 
косметические кремы и обращается внимание читателя 
на современное направление в косметике — на гипоал- 

лергенные косметические препараты. Хорошо изложен 
материал по солнцезащитным средствам. 

Глава 9. «Косметические процедуры». Подробно и до- 
ходчиво излагается материал о дарсонвализации, раз- 
бирается техника и методика проведения процедур. Пре- 
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красно изложен материал по вопросам эпиляции. Приво- 
дятся основные виды массажа, которыми должна владеть 
косметичка (косметический, пластический, лечебный). 
Очень подробно описываются неоперативные методы 
лечения с помощью инъекционных препаратов, которые 
имеют право применять только врачи-косметологи, но 
это делает книгу привлекательной для начинающих кос- 
метологов и студентов медицинских вузов. 

Глава 10. «Лечение при помощи растений и продук- 
тов пчеловодства»; сведения изложены целенаправлен- 
но для косметологов. Все растения разделены на 7 под- 
групп (питающие, противовоспалительные, вяжущие, то- 
низирующие, отбеливающие, раздражающие, красящие). 
Пользуясь этой классификацией, косметолог может лег- 
ко составлять различные фитомаски в зависимости от 
состояния кожи клиента. 

В главе 11 «Современная косметология» автор дает 
оценку современной аппаратной косметологии, знако- 
мит с новыми способами омоложения лица, а также при- 
водит нетрадиционные способы лечения. 

В главе 12 «Волосы» кратко даются сведения о цикле 
развития волос, приводится строение волоса, перечисля- 
ются заболевания и процедуры при этих заболеваниях 
(маски, массаж, криомассаж), необходимые косметич- 
кам. 

Выделены отдельны главы — 13, 14, 15, 16, 17, касаю- 
щиеся ухода за кожей вокруг глаз, шеей, кожей рук, ног, 
ногтей. 

В главе 18 «Психология общения с клиентом» обра- 
щается внимание на культуру общения, поведения и 
культуру речи и даются хорошие советы начинающему 
специалисту. Очень нужная глава. 

Книга имеет приложение, в котором подробно, до- 
ходчиво, с иллюстрациями изложены приемы массажа. 
В конце книги приводится список литературы. 
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Книга Ю. Ю. Дрибноход «Введение в косметологию» 
(второе издание) написана доступным языком, легко 
читается, на современном уровне освещает вопросы кос- 
метологии и может быть рекомендована в печать. Ввиду 
отсутствия учебных пособий для медицинских сестер 
данная книга может быть рекомендована к использова- 
нию при усовершенствовании их по косметологии. 


Рецензент — 

доктор медицинских наук, 

профессор кафедры дерматологии 
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ВВЕДЕНИЕ 
| % 


Как продлить молодость? Этот вопрос волновал всех и 
всегда. Одна норвежская легенда повествует о женщи- 
не, которая тяжело переживала приближение старости, 
с наступлением которой уходят красота и свежесть кожи 
и начинают подкрадываться недуги. Она обещала отдать 
все свое состояние тому, кто вернет ее молодость и ра- 
дость жизни. Она долго бродила по свету и встретила 
наконец волшебника, который за щедрое вознагражде- 
ние приготовил для нее таинственный напиток — элик- 
сир здоровья и молодости. Когда женщина выпила этот 
напиток, исчезли все ее болезни и тело вновь обрело 
прежнюю красоту. 

Жаль, конечно, что волшебные напитки существуют 
только в сказках. Однако медицина во все времена упор- 
но искала средства, которые позволяли бы легко и про- 
сто устранять недостатки внешности и возвращать мо- 
лодость. Приведем в качестве примера одну, ставшую 
сегодня ‘уже легендой, историю. Известный француз- 
ский ученый, врач Шарль Броун-Секар поразил в свое 
время мир удивительным экспериментом, который он 
провел на себе. Когда ему исполнилось 72 года, он начал 
впрыскивать себе экстракт из половых желез животных. 
Судя по его собственным словам и по данным, опубли- 
кованным в медицинских журналах, он достиг порази- 
тельных результатов: ощутил подъем жизненных сил, 
у него улучшились аппетит и сон, расправились мор- 
щины и улучшилось пищеварение. К сожалению, его ра- 
дость продолжалась всего несколько недель. В дальней- 
шем эти инъекции уже не оказывали никакого действия 
на его физическое и психическое состояние, а кожа сно- 
ва приобрела свой прежний морщинистый вид. 
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Однако современная медицина все же нашла метод, 
который позволяет человеку сохранить свежесть души 
и тела и оградить себя от физической немощи. Он за- 
ключается в соблюдении основ правильного образа жиз- 
ни, под которыми прежде всего подразумеваются рацио- 
нальное питание, режим сна и отдыха, занятия спортом 
и другие мероприятия, доступные всем желающим. 

За годы подготовки косметичек-массажисток нако- 
пился целый ряд советов и сведений, которые, будем 
надеяться, помогут вам избежать многих ошибок. Книга 
расскажет об опыте ваших коллег, который прошел ис- 
пытание временем, и познакомит с новыми открытиями 
и изобретениями. Все это позволит эффективнее решать 
проблемы старения кожи. Научно-технический прогресс 
быстро идет вперед, и за последние годы сильно изме- 
нился рынок косметических услуг и подходы к обслужи- 
ванию клиентов. Появляются новые приборы и косме- 
тические средства. И если не следить за открытиями и 
не внедрять их своевременно, то легко можно оказаться 
косметологом, пропагандирующим устаревшие способы 
лечения. А быть в курсе открытий сейчас заставляет сам 
потребитель услуг. В этом и есть весь секрет. Потреби- 
тель уже не тот, он сильно изменился и ориентирован на 
самый высокий уровень сервиса, что является наилуч- 
шим стимулом для косметолога. Вот и приходится внед- 
рять ароматерапию, осваивать аппаратную косметоло- 
гию и вакуумную чистку, знать, чем липосомы отлича- 
ются от термасом и что такое талассотерапия. Обо всем 
этом и многом другом вы и узнаете, прочитав эту книгу. 


Глава 1 


ПРЕДМЕТ 
КОСМЕТОЛОГИИ 


# 


Потребность населения в косметической помощи возра- 
стает с каждым годом, а клиенты молодеют. Это требует 
увеличения количества косметичек-массажисток. Дан- 
ная специальность не может оставить равнодушной ни 
одну женщину, хотя бы потому, что каждая стремится 
быть красивой независимо от возраста. Поиски средств 
вечной молодости не прекращаются до сегодняшних 
дней, а все, что связано с молодостью, здоровьем и кра- 
сотой, волнует нас очень-очень. 


Классификация косметологии .. 


Косметология сегодня — это научная дисцинлина, изу- 
чающая методы диагностики, профилактики, лечения 
заболеваний и устранения косметических недостатков 
кожи, врожденных и приобретенных дефектов головы, 
лица и тела, а также осуществляющая проверку косме- 
тических средств, создаваемых и выпускаемых космети- 
ческой промышленностью, на их безвредность. 

Косметология в переводе с греческого означает «ис- 
кусство украшать себя», или «наука о сохранении кра- 
соты с помощью многочисленных способов и средств». 
Косметология тесно связана с медицинскими науками 
(дерматологией, хирургией, стоматологией), а также с 
химией, физикой и другими. 

Принято разделять косметологию на медицинскую 
и декоративную (рис. 1). 

Медицинская делится на профилактическую, диагно- 
стическую и лечебную. Лечебная делится, в свою оче- 
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редь, на консервативную и хирургическую. Декоратив- 
ная делится на бытовую и театральную. 


КОСМЕТОЛОГИЯ 


ДЕКОРАТИВНАЯ 


ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ПЕЧЕБНАЯ БЫТОВАЯ ТЕАТРАЛЬНАЯ 


КОНСЕРВАТИВНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ 


Рис. 1. Классификация косметологии 


Задача медицинской косметологии состоит в обеспе- 
чении нормальной жизнедеятельности волос, кожи и 
всего организма в целом. Декоративная же косметология 
должна подчеркнуть красоту и сделать дефект внешно- 
сти незаметным. 

Профилактическая косметология направлена на пред- 
отвращение появления проблемы. Диагностическая по- 
зволяет вовремя и правильно распознать заболевание. 
Лечебная — решает основную задачу при помощи кон- 
сервативных, то есть терапевтических, методов и хи- 
рургических, то есть оперативных, приемов. И здесь осо- 
бое место занимает эстетическая хирургия. Различные ее 
методы применяются при различных дефектах лица. 
Часто проводятся операции по устранению деформации 
носа, губ, бровей, ушей, а также избытков кожи лица и 
подкожной жировой клетчатки в области молочных же- 
лез, живота и бедер. 


Что должна знать и уметь 
косметичка-массажистка 


Косметичка-массажистка должна иметь представление 
о дефектах кожи и современных способах их устранения, 
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чтобы посоветовать клиентам, куда можно обратиться за 
ПОМОЩЬЮ. 

Она должна знать симптомы заразных болезней кожи 
для их распознавания и своевременного принятия необ- 
ходимых мер. 

В непосредственные обязанности косметички входит 
выполнение ряда процедур, таких как массаж лица, шеи, 
головы, чистка лица, наложение масок различного дей- 
ствия, компрессов, окраска бровей и ресниц, маникюр, 
педикюр. Все это зависит от специализации косметички. 

Для выполнения этих процедур медсестра должна 
пройти специальную подготовку по теоретическим во- 
просам и приобрести практические навыки. В програм- 
му подготовки специалистов входит: изучение анатомии 
головы и шеи, анатомии и физиологии кожи (в том чис- 
ле и придатков — волос и ногтей), изучение заболеваний 
кожи и волос, показаний и противопоказаний к прове- 
дению тех или иных процедур, принципов ухода за 
кожей и оказания первой медицинской помощи. Для 
косметички важно, чтобы не остались без внимания при- 
емы для использования декоративной косметики с уче- 
том особенностей лица, стиля одежды и поведения кли- 
ента. Важно расположить к себе клиента, а для этого 
нужно знать, что посоветовать ему в данной ситуации. 

Много внимания должно уделяться как внешнему 
виду косметички, так и организации кабинета в целом. 

Внешний вид косметички должен производить при- 
ятное впечатление на посетителя. Она должна быть оп- 
рятно одета, волосы убраны под косынку, руки должны 
быть ухоженными, без украшений, с коротко подстри- 
женными ногтями. Конечно, это потребует дополнитель- 
ных усилий, так как частый контакт с перекисью водо- 
рода, спиртом и другими составами негативно влияет на 
кожу рук самой косметички. Стоит обратить внимание 
на ноги — обувь должна быть на невысоком широком 
каблуке, с закрытым носком. Обязательно обслуживай- 
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те пациента в белом халате. Не допускается использова- 
ние косметичкой духов с резким запахом, так как у не- 
которых клиентов возможна аллергическая реакция на 
определенные эфирные масла, а кроме того, ваши духи 
могут просто не нравиться, а следовательно, раздражать. 

Вы должны стремиться создать доверительную, спо- 
койную атмосферу в кабинете. А для этого прежде всего 
вы должны иметь хорошее настроение, чтобы внима- 
тельно выслушать клиента и настроить его на необходи- 
мый вам режим работы. Важно отметить, что ваше зна- 
комство с клиентом начинается с его первого взгляда на 
ваш кабинет. Он должен быть удобно организован. Для 
грязного белья используйте специальные емкости, ме- 
няйте белье после каждого клиента и поддерживайте 
чистоту. Практика показывает, что клиенту очень нра- 
вится, если при входе в кабинет его встречает приятный, 
едва уловимый запах. Для этого можно использовать 
эфирные масла или заваривать травы. Можно украсить 
кабинет по вашему вкусу. 

Для того чтобы грамотно предоставлять помощь кли- 
ентам, необходимо не только хорошо владеть практиче- 
скими навыками, но и постоянно обновлять свои знания. 
Рынок косметических услуг, препаратов и приборов об- 
новляется очень быстро, и поэтому, чтобы заинтересо- 
вать клиента, необходимо быть в курсе новых открытий, 
а это возможно только при постоянном совершенствова- 
нии. 


Косметический кабинет 


Косметический кабинет является основным местом ра- 
боты косметички-массажистки. Устройство и оснащение 
косметического кабинета должно соответствовать опре- 
деленным нормативам. 

Площадь одного рабочего места должна быть не мень- 
ше 6 м? с хорошим освещением (общим и местным), вен- 
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тиляцией и обеспечиваться холодной и горячей водой. 
Стены кабинета и пол покрываются материалами, позво- 
ляющими лсгко проводить санитарную обработку. 

Кабинет оснащается и оборудуется всеми необходи- 
мыми приспособлениями. В кабинете должны быть хо- 
лодильник, электричёская плитка, столик, косметиче- 
ское кресло, стул для косметички, лампа, лупа, стерили- 
затор и другие предметы. 

В связи с тем что работа медсестры по отпуску кос- 
метических процедур связана с проведением различных 
манипуляций на коже лица с применением различных 
инструментов, перевязочных материалов (салфетки, 
тампоны), требуется не только поддержание строгой 
чистоты кабинета, рабочего места, опрятность медсест- 
ры, но и обязательная стерилизация инструментов и пе- 
ревязочного материала. Все эти действия направлены на 
то, чтобы полностью исключить попадание микробов в 
организм. Для этого введем понятия «асептика» и «ан- 
тисептика». 

Асептика — это предупреждение попадания инфек- 
ции в рану путем применения различных способов сте- 
рилизации и соответствующей организации работы в ка- 
бинете. 

Антисептика — это комплекс мероприятий, направ- 
ленных на уничтожение микроорганизмов. Антисептика 
может осуществляться четырьмя путями: химическим, 
физическим, механическим, биологическим. А может 
быть смешанной, то есть представлять собой комплекс 
мероприятий (например, сочетать механическую обра- 
ботку ран и применение химических антисептических 
средств). 

Под механическим путем подразумевают удаление 
инфицированных и нежизнеспособных тканей. 

Физический способ — это применение отсасывающих 
гигроскопических повязок, действия сухого тепла и ульт- 
рафиолетового облучения. 
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Химическим путем является применение различных 
химических веществ, воздействующих непосредственно 
на микробы. ‘ 

Биологический путь — это способ, при котором при- 
меняют антибиотики, бактериофаги, антитоксины. 

Для поддержания чистоты, которая отвечала бы всем 
требованиям асептики и антисептики, в кабинете прово- 
дят ежедневную уборку, сочетая ее с проветриванием и 
кварцеванием. Грязное белье не должно иметь контакта 
С ЧИСТЫМ. 

Перед процедурой косметичка должна вымыть руки 
с мылом (особое внимание уделять чистоте ногтей). Во 
время процедуры клиент должен видеть, что вы берете 
чистый инструмент и белье, это действует на него успо- 
каивающе и располагает к вам. 

Для дезинфекции инструмента используются специ- 
альные составы, которые можно купить в специализиро- 
ванных магазинах «Медтехника» или в аптеке. 

Например, хорошо зарекомендовал себя состав РЕ- 
СОМЕХ, который используется для дезинфекции поверх- 
ностей и инструмента. Состав не содержит формальде- 
гида, оказывает бактерицидное, фунгицидное, вирусин- 
активирующее (тепатит В, ВИЧ) действия. Состав очень 
экономичен, время его воздействия — от 30 до 90 мин, 
имеет большой срок годности. Это далеко не единствен- 
ный дезинфицирующий состав, представленный на рын- 
ке медикаментов. 

Долгие годы для обработки инструментов применя- 
ли жидкость Каретникова, ее состав: 


• карболовой кислоты — 3 г; 

• формалина — 20 г; 

• натрия гидрокарбоната — 15 г; 

• борной кислоты — 6 г; 

• дистиллированной воды — 1000 мл. 


В 
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Материал выдерживают в составе не менее 60 мин. 
Но лучше всего стерилизовать в автоклавах паром под 
давлением. 

Из антисептических средств наиболее часто исполь- 
зуют следующие: 


• 1% раствор хлорамина (для обработки столов); 

• раствор хлорной извести (для обработки полов); 

• 5% раствор карболовой кислоты (для обработки по- 
мещения); 

• 3% раствор перекиси водорода (для обработки лица 
при чистке). 


Почти в каждом, даже небольшом, городе нашей стра- 
ны есть косметический кабинет, где можно получить 
нужные процедуры по уходу за кожей лица. В более 
сложных случаях, когда нужно лечить косметические 
недостатки кожи, следует обращаться во врачебно-кос- 
метологические лечебницы к высококвалифицирован- 
ным специалистам. 


Глава 2 


АНАТОМИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ 
О ГОЛОВЕ И ШЕЕ 


*% 


Строение головы и шеи 


Косметические процедуры выполняются в основном в 
области головы и шеи. Некоторые из них (чистка лица, 
шелушение) сами по себе болезненны, а другие могут 
вызывать у клиента довольно неприятные ощущения из- 
за неточных движений медсестры, например при масса- 
же (давление на глазные яблоки, в области выхода трой- 
ничного нерва или крупных сосудов). 


Голова 


Скелетом головы является череп, состоящий из отдель- 
ных костей, соединенных между собой швами, за исклю- 
чением нижней челюсти, которая образует с основани- 
ем черепа подвижное сочленение. Часть костей черепа 
имеет воздухоносные полости. Различают кости черепа 
и кости лица. 

Кости черепа включают лобную, затылочную, кли- 
новидную, решетчатую, носовую кости, сошник (непар- 
ные), теменную, височную, нижнюю носовую раковину 
(парные). Они образуют полость, в которой помещается 
головной МОЗГ. 

Кости лица включают нижнюю челюсть, подъязыч- 
ную кость (непарные), верхнюю челюсть, скуловую и нёб- 
ную кости (парные). 

Для работы медсестры-косметички при выполнении 
массажа определяются ориентиры: например, на лобной 
кости — надбровные дуги, носовая часть (надпереносье), 
сосцевидный отросток в височной кости, скуловая дуга, 
бугры теменной кости. 
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Мышцы головы делятся на две группы: жевательные 
и мимические мышцы, или мышцы лица. 

Жевательные мышцы (рис. 2). Основная функция же- 
вательных мыщц сводится к движению нижней части че- 
люсти (поднимание, опускание, движение вперед, назад 
и встороны). Эти движения выполняют височная мыш- 
ца, жевательная, медиальная и латеральная крыловид- 
ные мышцы, мышцы, прикрепляющиеся к подъязычной 
кости. Косвенно в этих движениях принимают участие 
двубрюшная и подкожная мышцы шеи. 


Рис. 2. Жевательные мышцы 
(по В. П. Воробьеву и Р. Д. Синельникову) 


1— жевательная мышца; 2 — височная мышца 


Мимические мышцы (рис. 3) мелкие и более нежные, 
чем жевательные. К мимическим относятся надчереп- 
ная мышца (производит смещение кожи головы), заты- 
лочно-лобные мышцы (осуществляют поднятие бровей), 
круговая мышца глаза (осуществляет смыкание век), 
мышца, сморщивающая бровь, мышца гордецов (при ее 
сокращении образуются складки между бровями), носо- 
вая мышца (оттягивает книзу ноздри, уменьшая их при 
этом), круговая мышца рта (суживает отверстие рта), 
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мышца, поднимающая угол рта, мышца смеха (оттягива- 
ет угол рта кнаружи), щечная мышца (оттягивает угол 
рта кнаружи), мынща, поднимающая верхнее веко. 


Рис. 3. Мимические мышцы лица 
(по В. П. Воробьеву и Р. Д. Синельникову) 


1 — сухожильный шлем; 2 — лобное брюшко затылочно-лобной мышцы; 
3 — круговая мышца глаза; 4 — мышца гордецов; 5 — мышца, сморщиваю- 
щая бровь; 6 — носовая мышца; 7 — круговая мышца рта; 8 — скуловые 
Ы мышцы; 9 — щечная мышца 

Мимические мышцы принимают активное участие 
в образовании складок и морщин. Это особенно прояв- 
ляется у лиц эмоциональных, профессионально пользу- 
ющихся разнообразной мимикой, а также у детей, при- 
выкших к гримасничанью. 


Шея 


На шее имеется 7 шейных позвонков, которые соедине- 
ны между собой межпозвоночными дисками и связками. 
Остистый отросток 7-го шейного позвонка хорошо про- 
щупывается под кожей. 

В передней области шеи расположены крупные сосу- 
ды, нервы, щитовидная железа, в задней — находятся в 
основном крупные и довольно сильные мышцы. 
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Подкожная мышца шеи находится на передней по- 
верхности шеи. Ее мышечные пучки начинаются в обла- 
сти груди на уровне второго ребра, поднимаются вверх 
и медиально прикрепляются к краю нижней челюсти и 
фасции собственно жевательной мышцы и около ушной 
слюнной железы (рис. 4). Мышца оттягивает кожу шеи 
(предохраняет от сдавливания поверхностную вену шеи), 
а также угол рта книзу. 


Рис. 4. Поверхностные мышцы шеи 
(по В. П. Воробьеву и Р. Д. Синельникову) 
1 — трапециевидная мышца; 2 — подкожная мышца шеи; 


3 — грудино-ключично-сосцевидная мышца 

Грудино-ключично-сосцевидная мышца начинается 
двумя головками (ножками) от грудины и ключицы и 
прикрепляется к сосцевидному отростку височной кос- 
ти. При одностороннем сокращении этой мышцы проис- 
ходит наклон головы в ту же сторону с одновременным 
поворотом лица в противоположную сторону. При дву- 
стороннем сокращении мышцы удерживают голову в вер- 
тикальном положении. 

Трапециевидная мышца — наиболее крупная мышца 
спины. Она начинается на шее от верхней выйной линии, 
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от наружного затылочного выступа, остистых отростков 
шейных и грудных позвонков и прикрепляется к ключи- 
це, плечевому отростку и гребню лопатки. Трапециевид- 
ная мышца осуществляет движение лопатки. Если ло- 
патки фиксированы, то при ее двухстороннем сокраще- 
нии голова отклоняется назад. 


Кровоснабжение лица и шеи 


Кровь, поступающая к органам и тканям по кровено- 
сным сосудам, несет кислород и питательные вещества, 
а также гормоны, выделяемые железами внутренней сек- 
реции. Оттекая по венам, кровь уносит продукты обме- 
на веществ из тканей. Кровеносная система обеспечива- 
ет теплорегуляцию. Кровеносные сосуды, по которым 
кровь течет от сердца по большому и малому кругам 
кровообращения, называются артериями. Сосуды, по 
которым кровь течет к сердцу, называются венами. Меж- 
ду артериями и венами располагаются наиболее мелкие 
сосуды — капилляры, через стенки которых из крови в 
ткани поступают кислород и питательные вещества, а из 
тканей в кровь — продукты обмена. Кровоснабжение 
лица и шеи происходит по многочисленным ветвям на- 
ружной и частично внутренней сонных артерий — вет- 
вей общей сонной артерии (рис. 5). 

Общая сонная артерия располагается под грудино- 
ключично-сосцевидной мышцей. Дойдя до верхнего 
края щитовидного хряща, она делится на наружную и 
внутреннюю сонные артерии. 

Наружная сонная артерия имеет большое количество 
ветвей, которые принимают участие в кровоснабжении 
щитовидной железы, языка, глотки, мягких тканей лица, 
затылка. Конечными ветвями наружной сонной артерии 
являются поверхностная височная артерия и верхнече- 
люстная артерия. | 


Анатомические сведения о голове и шее # 21 


Рис. 5. Артерии головы (по Рауберу) 


1 — надглазничная артерия; 2 — лобная артерия; 4 — подглазничная арте- 

рия; 5 — верхняя губная артерия; 6 — нижняя губная артерия; 7 — подбо- 

родочная артерия; 8 — лицевая артерия; 9 — язычная артерия; 10 — поверх- 

ностная височная артерия; 11 — наружная сонная артерия; 12 — внутренняя 

сонная артерия; 13 — общая сонная артерия; 14 — затылочная артерия; 
15 — задняя ушная артерия 


Ветви внутренней сонной артерии снабжают кровью 
головной мозг, твердую мозговую оболочку, глазное яб- 
локо с его мышцами, веки, мышцы лба и носа. 

Венозная система лица и шеи представлена много- 
численными венами. Вены соединяются между собой и 
располагаются в два слоя, образуя петлистую сеть. Как 
правило, они сопровождают артерии и носят соответ- 
ствующие им названия (рис. 6). 

Внутренняя яремная вена — наиболее крупная вена 
шеи. Она идет вниз, прилегая сначала к задней поверх- 
ности внутренней сонной артерии, а затем к передней 
поверхности наружной сонной артерии, далее идет вме- 
сте с общей сонной артерией. Во внутреннюю яремную 
вену впадают вены, несущие кровь от глотки, языка, гор- 
= щитовидной железы, мягкого нёба, позвоночного 
столба. 
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Рис. 6. Вены головы (по Р. Д. Синельникову) 


1 — внутренняя яремная вена; 2 — лицевая вена; 3 — нижнечелюстная ве- 

на; 4 — поверхностная височная вена; 5 — подкожная венозная сеть; 6 — 

лицевая вена; 7 — угловая вена; 8 — крыловидное сплетение; 9 — задняя 
ушная вена; 10 — затылочная вена 


Многочисленные поверхностные вены лица, по кото- 
рым оттекает кровь от кожного покрова, подкожной клет- 
чатки, мимических мынщ, впадают в лицевую вену. Ли- 
цевая вена также впадает во внутреннюю яремную вену. 

Лимфатическая система — это система щелей, сосу- 
дов и узлов, по которым движется лимфа. Лимфа дви- 
жется по очень тонким сосудам гораздо медленнее, чем 
кровь. Лимфатические сосуды впадают в лимфатиче- 
ские узлы. | , 

Лимфатические сосуды головы подразделяются на 
поверхностные и глубокие. В области головы и шеи рас- 
полагаются регионарные лимфатические узлы, в том 
числе шейные, в которые поступает лимфа из кожного 
покрова, мышц лица, органов головы. Лимфа из облас- 
ти головы и шеи поступает в парные яремные стволы, 
идущие параллельно внутренней яремной вене и впада- 
ющие в правый лимфатический проток (правый грудной 
проток) и грудной проток. 
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Нервы головы и шеи 


От головного мозга отходят 12 пар черепных нервов, ин- 
нервирующих органы чувств (чувствительные), жева- 
тельные и все виды мимических мышц, мышцы языка 
и частично мышцы шеи (двигательные). Основными не- 
рвами, иннервирующими лицо, являются 7-я пара — 
лицевой нерв (двигательный) и 5-я пара — тройничный 
нерв (смешанный) (рис. 7). 


Рис. 7. Нервы головы и шеи (по Р. Д. Синельникову) 


1— лицевой нерв; 2 — ветви лобного нерва (от первой ветви тройничного 
нерва); 3 — подглазничный нерв (от второй ветви тройничного нерва); 
4 — подбородочный нерв (от третьей ветви тройничного нерва) 


Лицевой нерв выходит из черепа через шилососце- 
видное отверстие, образует разветвление, называемое 
большой гусиной лапкой. Основными его ветвями яв- 
ляются височные, скуловые, щечные, краевая ветвь ниж- 
ней челюсти и шейная. Они иннервируют все мимиче- 
ские мышцы лица, кожу головы, затылочное брюшко 
затылочно-лобной мышцы, мышцы ушной раковины, 


частично мышцы дна полости рта и подкожную мышцу 
шеи. 
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Тройничный нерв иннервирует кожу головы (кроме 
затылочной области), лица. Он образует три ветви: пер- 
вая — глазной нерв — иннервирует кожу лба, верхнего 
века, слезные железы, слизистую оболочку полости носа; 
вторая — верхнечелюстной нерв — иннервирует кожу 
нижнего века, боковой поверхности носа и верхней губы, 
передней части височной области и слизистую оболоч- 
ку щеки, верхней губы, верхние зубы, десну; третья — 
нижнечелюстной нерв (смешанный) — иннервирует ко- 
жу лица ниже угла рта, нижнюю губу, слизистую обо- 
лочку щеки, дна, полости рта, языка, нижние зубы и дес- 
ну, слюнные железы, жевательные мышцы. . 

Иннервация шеи осуществляется ветвями шейного 
сплетения и задними ветвями шейных нервов, которые 
иннервируют кожу и глубокие мышцы задней области 
шеи. 

Передние ветви шейных нервов, соединяясь, образу- 
ют шейное сплетение. Ветви, отходящие от сплетения, 
подразделяются на кожные, мышечные и смешанные. 
Они иннервируют кожу затылочной области, ушной ра- 
ковины, шеи. Мышечные ветви иннервируют трапецие- 
видную и грудино-ключично-сосцевидную мышцы. 

В области головы и лица имеются болевые точки 
(рис. 8). Интенсивные движения при массаже в области 
этих точек дают неприятные ощущения. 


Рис. 8. Расположение болевых точек на голове и шее 


Глава 3 


КОЖА, ЕЕ СТРОЕНИЕ 
И ФУНКЦИИ 


% 


Кожа человека — это один из его органов, имеющий свое 
строение и физиологию. Кожа является самым большим 
органом нашего тела, ее масса примерно в три раза пре- 
восходит массу печени (самого крупного органа в орга- 
низме), что составляет 5 % от общего веса тела. 


Строение кожи 


Строение кожи очень сложно. 

Кожа состоит из трех слоев: эпидермиса, собственно 
кожи, или дермы, и подкожной жировой клетчатки. 
Каждый из них, в свою очередь, состоит из нескольких 


` слоев (рис. 9). 


Эпидермис имеет вид узкой полоски, на самом деле 
он состоит из пяти слоев. Эпидермис содержит эпители- 
альные клетки, имеющие разнообразную структуру и 
расположение. В самом нижнем его слое, зародышевом, 
или базальном, постоянно происходит размножение кле- 
ток. В нем же имеется пигмент меланин, от количества 
которого зависит и цвет кожи. Чем больше вырабатыва- 
ется меланина, тем интенсивнее и темнее окраска кожи. 
У людей, живущих в жарких странах, меланина в коже 
вырабатывается очень много, поэтому кожа у них смуг- 
лая; наоборот, у людей, живущих на севере, меланина 
мало, поэтому кожа северян светлее. 

Над зародышевым слоем находится шиповатый (или 
шиповидный), состоящий из нескольких рядов клеток 
многогранной формы. Между отростками клеток, со- 
ставляющих этот слой, образуются щели; в них протека- 
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ет межтканевая жидкость, несущая питательные веще- 
ства в клетки и уносящая из них отработанные продук- 
ты. Над шиповатым располагается зернистый слой, со- 
стоящий из одного или нескольких рядов клеток непра- 
вильной формы. На ладонях и подошвах зернистый слой 
толще и имеет 3—4 ряда клеток. 


17 -18 „19 20 21 
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Рис. 9. Строение кожи 


1 – эпидермис; И — дерма; Ш — подкожная жировая клетчатка: 
1— роговой слой; 2 — блестящий слой; З — зернистый слои; 4 — Шие пир 
ный слой; 5 — зародышевый слой; 6 — базальная мембрана; 7 — саса 
вый слой; 8 — сетчатый слой; 9 — нервные волокна с Ро рие – 
кровеносный сосуд; 11 — потовая железа; 12 — волосяной сосочек; 13 — у; 
ковица волоса; 14 — фолликул; 15 — потовый канал; 16 — сальная железа; 
17 — потовая пора; 18 — пушковый волос; 19 — волосяная пора; 20 — мышца 

волоса; 21 — длинный Волос 


Зародышевой, шиповатый и зернистый слои вместе 
принято называть мальпигиевым слоем. Над зернистым 
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выделяют блестящий слой. Он хорошо развит на ладо- 
нях и подошвах, но его почти нет на красной кайме губ. 
Роговой слой самый поверхностный, он сформирован из 
клеток, лишенных ядер. Клетки этого слоя легко отсла- 
иваются. Роговой слой отличается плотностью, упруго- 
стью, плохо проводит тепло, электричество и предохра- 
няет кожу от травм, ожогов, холода, влаги, химических 
веществ. Этот слой эпидермиса имеет особое значение 
в косметологии. 

Процесс шелушения лежит в основе многих косме- 
тических процедур, способствующих усиленному оттор- 
жению самого поверхностного рогового слоя эпидерми- 
са, например при удалении веснушек, пигментных пятен 
и др. 

Собственно кожа состоит из двух слоев — сосочкового 
и сетчатого. В ней имеются коллагеновые, эластические 
и ретикулярные волокна, составляющие каркас кожи. 

В сосочковом слое волокна нежнее, тоныше; в сетча- 
том они образуют более плотные пучки. На ощупь кожа 
плотна и отличается упругостью. Эти качества зависят 
от наличия в коже эластических волокон. В сетчатом 
слое кожи расположены потовые, сальные железы и во- 
лосы. С 

Подкожная жировая клетчатка в различных частях 
тела имеет неодинаковую толщину: на животе, ягодицах, 
ладонях она развита хорошо; на ушных раковинах, крас- 
ной кайме губ она выражена очень слабо. У тучных лю- 
дей кожа малоподвижна, у худых и истощенных людей 
она легко смещается. В подкожной клетчатке отклады- 
ваются запасы жира, которые расходуются при болезнях 
или в других неблагоприятных случаях. Подкожная 
клетчатка защищает организм от ушибов, переохлажде- 
ний. В собственно коже и подкожной клетчатке находят- 
ся кровеносные и лимфатические сосуды, нервные окон- 
чания, волосяные фолликулы, потовые и сальные желе- 
зы, МЫШЦЫ. 
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Свободные кислоты обусловливают кислую реакцию 
жиров. Поэтому жиры кожных желез имеют кислую ре- 
акцию. Вышедшее на поверхность кожи. сало создает на 
ней вместе с потом кислую водно-жировую пленку, на- 
зываемую «кислотной мантией» кожи. Показатель сре- 
ды этой мантии у здоровой кожи составляет 5,5-6,5. 
Традиционно считают, что мантия создает защитный 
барьер для проникновения в кожу микробов. 

Артериальные сосуды в коже образуют поверхност- 
ную и глубокую сети. Первая расположена на уровне 
основания сосочков кожи; вторая — на границе соб- 
ственно кожи и подкожной клетчатки. Поверхностная 
артериальная сеть соединяется с глубокой. Болышое зна- 
чение для окраски кожи имеет распределение сосудов. 
Чем ближе сосудистая сетка к поверхности кожи, тем 
ярче румянец. А 

Клетки эпидермиса получают питательные вещества, 
проникающие из сосудов сосочкового слоя дермы. В ко- 
же имеется большое количество нервных окончании. 

Нервы также образуют в коже две сети, идущие па- 
раллельно сосудистым; в эпидермисе они заканчивают- 
ся нервными волокнами и свободными окончаниями. 
Чувствительность кожи очень велика, так как помимо 
нервов в подкожной жировой клетчатке располагаются 
еще специальные нервные аппараты. Они передают ощу- 
щения давления, прикосновения, холода и тепла. Нервы 
и нервные аппараты кожи связывают ее со всеми внут- 
ренними органами и мозгом. 

Потовые железы находятся в большом количестве на 
коже ладоней и подошв, лба. Их нет на красной кайме губ. 
Потовые железы делятся на эккринные и апокринные. 
При функционировании эккринных желез секреторные 
клетки остаются целыми, при секреции же апокринных 
происходит частичная гибель клетки. Апокринные же- 
лезы по размерам больше, их много в подмышечных об- 
ластях, в области половых органов, паховых складок, 
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заднего прохода, вокруг сосков. Потовые железы от- 
носятся к трубчатым железам, секреторная их часть на- 
ходится в собственно коже и подкожной жировой ткани 
в`виде клубочков. Выводные протоки, штопорообразно 
извиваясь в эпидермисе, открываются в роговом слое по- 
товой порой. Расположены они в коже неравномерно. 
Особенно много их в области лица, ладоней, стоп, в под- 
мышечных и в паховых областях, в складках под молоч- 
ными железами, в области груди, спины. Потоотделение 

-играет большую роль в терморегуляции. Потоотделение 
и испарение происходят непрерывно при любой темпе- 
ратуре. Ежедневно при средней температуре воздуха че- 
ловек теряет около 800 мл пота. 

Если температура окружающего воздуха равна темпе- 
ратуре тела или выше нее, количество выделяемого пота 
значительно возрастает. Например, в жарких странах че- 
ловек выделяет более 4 л пота, а при интенсивной физи- 
ческой работе потоотделение увеличивается до 6-10 л. 
На процесс потоотделения влияет также влажность воз- 
духа. Чем она выше, тем больше выделяется пота. Не- 
проницаемая для воздуха одежда усиливает потоотделе- 
ние и может привести к перегреванию тела. 

Медсестре по косметическим процедурам также необ- 
ходимо знать, что наложение макияжа (грима) на лицо 
летом, в походах, на танцах и при других активных ме- 
роприятиях не рекомендуется, так как усиливается по- 
тоотделение, с лица скатываются капельки пота, а с ни- 
ми и краска. 

Несмотря на важность потообразования для организ- 
ма человека, усиленное потение может вызывать непри- 
ятные ощущения. Избыток пота иногда отмечается по 
всему телу или выборочно — в области ладоней или стоп, 
подмышечных впадин, в области лица, головы. Это со- 
стояние называется «гипергидроз». Медсестры, стра- 

дающие гипергидрозом ладоней, не могут работать в 
косметологических кабинетах. 
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Сальные железы в основном связаны с волосами. 
При волосяном фолликуле имеется несколько сальных 
желез. Их протоки открываются в верхнюю треть воло- 
сяного фолликула — воронкообразную чашу. Но встре- 
чаются сальные железы, которые через свой выводной 
проток выделяют сало прямо на поверхность кожи. 
Сальные железы распределяются неравномерно: на ла- 
донях и подошвах их нет, на спине, лице и волосистой 
части головы их много. Наиболее густо они расположе- 
ны на лице (лоб, нос, подбородок). Они начинают уси-. 
ленно функционировать в период полового созревания, 
клетки их наполнены жировыми капельками. Распада- 
ясь, клетки превращаются в жировую массу, служащую 
смазкой для волос и кожи. При сокращении мышцы, вы- 
прямляющей волос, сальная железа сдавливается, что 
способствует выделению жира наружу. Больше всего 
сала выделяется на крыльях носа, подбородке, на лбу, 
в ушных раковинах. Оно служит для смазки кожи и пре- 
дохраняет ее от трещин, сухости. Однако чрезмерное 
выделение сала, например на волосистой части головы, 
может быть одним из факторов, способствующих разви- 
тию себореи. 

Сальные железы выделяют жир, жирные кислоты, 
холестерин и другие продукты. Нарушения функций 
сальных желез приводят к себорее. 

Ногти и волосы относятся к придаткам кожи. Ноготь 
состоит из роговых чешуек, плотно прилегающих друг 
к другу. Ногтевая пластинка лежит на ногтевом ложе, 
которое формируется слоем соединительной ткани, по- 
крытой ростковым слоем эпидермиса и находящейся 
под ним собственно кожей. 

В ногте различают наружную ногтевую пластинку и 
корень, скрытый под кожей. Передний край ногтя сво- 
боден, задний и боковые края находятся в желобке меж- 
ду ложем и ногтевым валиком. Рост ногтя происходит за 
счет зародышевого слоя эпидермиса. 
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Волосы. Развитие волос, покрывающих тело челове- 
ка, начинается еще в эмбриональном периоде. Первич- 
ные волосы в конце внутриутробной жизни или вскоре 
после рождения ребенка выпадают и заменяются посто- 
янными, или вторичными, волосами. 

Нателе, руках и ногах волосы нежные, тонкие, их еще 
называют пушковыми. На волосистой части головы — 
длинные, на бровях, веках — щетинистые. 

У детей к 3—4 годам волосы постепенно утолщаются, 
увеличиваются их эластичность и прочность, а затем, 
в 10—11 лет, этот процесс идет медленнее. 

На голове рост волос достигает наибольшей интен- 
сивности в период жизни от 15 до 30 лет. С возрастом, и 
особенно после 50 лет, рост волос замедляется. Волосы 
на бровях растут в течение всей жизни. Ресницы у детей 
растут быстрее и к 3—5 годам достигают такой же дли- 
ны, как у взрослых. Смена волос в различные периоды 
жизни также неодинакова. У детей она происходит бы- 
стрее. У взрослых же процесс смены волос происходит 
гораздо медленнее, а продолжительность жизни волоса 
в среднем составляет 2—4 года. 

Состояние волос зависит от общего здоровья челове- 
ка. Все острые простудные, инфекционные заболевания, 
а также хронические болезни, физиологическая пере- 
стройка организма, связанная с половым созреванием, 
беременностью, климаксом, отражаются на состоянии 
волос. В эти периоды могут появляться сухость, истон- 
чение, ломкость, выпадение волос. 

Волос состоит из двух частей — стержня и корня. 
Стержень располагается над кожей; корень находится 
в глубине кожи и заканчивается луковицей, помещаю- 
щейся в специальном мешочке — фолликуле. Питание 
волоса происходит через выступ или сосочек. Видимая 
часть волоса — стержень — состоит из трех слоев: внут- 
реннего, или мозгового, среднего — коркового и наруж- 
ной оболочки — кутикулы. В тонких волосах внутрен- 
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ний слой нередко отсутствует, а в пушковых и на кон- 
цах волос его никогда не бывает. 

В зависимости от содержания в корковом слое воло- 
са цилиндрических клеток с пигментом, а также пузырь- 
ков с воздухом, находящихся во внутреннем и корковом 
слоях, волосы бывают разного цвета. Если преобладает 
красящее вещество, то волосы бывают рыжими или чер- 
ными; чем больше пузырьков воздуха в волосах, тем 
светлее их окраска. Волосы не только украшают челове- 
ка, они защищают кожу головы от неблагоприятных вне- 
шних воздействий. Волосы не проводят тепло, благода- 
ря чему в зимнее время они предохраняют голову от пе- 
реохлаждения, а в жаркую погоду — от перегрева. 

Волосы требуют систематического гигиенического 
ухода, правильного соблюдения режима мытья специ- 
альными моющими средствами (мыло, шампуни). 


Функции кожи 


Кожа тесно связана со всеми органами и системами 
организма. Она выполняет ряд самых разнообразных 
функций, связанных с обменом веществ. Она выводит 
продукты тканевого обмена, участвует в водно-солевом, 
углеводном и белковом обмене. Доказано ее большое 
значение в работе иммунной системы. 

- В коже происходят химические реакции, которые на- 
чинаются и/или заканчиваются в других органах и си- 
стемах. Здесь синтезируются многие вещества, напри- 
мер меланин, витамин О, кератин, секреты сальных же- 
лез, некоторые энзимы. 

Одной из основных функций кожи является защита 
организма от вредных воздействий окружающей среды. 
Кожа предохраняет организм от механических повреж- 
дений (ушибов, давления), регулирует темпёратуру тела, 


защищает от различных видов лучевой энергии (радиа- , 


ционных воздействий, инфракрасных, ультрафиолето- 
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вых лучей и др.). Красящее вещество кожи — пигмент — 
препятствует вредному влиянию солнечных лучей: загар 
защищает кожу от их усиленного действия. Плотность 
эпидермиса, упругость кожи и подкожной жировой 
клетчатки предупреждает возможность механических 
повреждений и снижает их силу. Кожа вырабатывает пот 
и кожное сало. Кожный жир, смазывая кожу, препят- 
ствует образованию трещин и ссадин, что защищает ко- 
жу от вредных влияний воды и различных химических 
соединений. 

В коже заложены нервные окончания и нервные ап- 
параты, воспринимающие температурные раздражения. 
Холод воспринимается быстрее, чем тепло. Однако и 
холод, и тепло ощущаются неодинаково на разных час- 
тях тела. Наименее чувствительна к холоду и теплу кожа 
лица, наибольшей чувствительностью отличается кожа 
конечностей. О чувствительности кожи к температур- 
ным раздражениям свидетельствует тот факт, что кожа 
ощущает разницу в температуре на 0,5 °С. 

Кожа обладает бактерицидными свойствами, что за- 
щищает организм от проникновения микробов при непо- 
врежденной коже. Она способна также вырабатывать 
защитные вещества против различных инфекционных 
заболеваний. 

Особая роль отводится дыхательной функции кожи. 
Кожа выделяет углекислый газ и поглощает кислород, 
в результате чего происходит газообмен, составляющий 
около 2 % всего газообмена организма. Кожное дыхание 
и окислительно-восстановительные процессы тесно свя- 
заны между собой и зависят от функций потовых желез. 

При использовании косметических средств необходи- 
мо учитывать дыхательную функцию кожи, особенно 
при повышенной температуре окружающей среды или 
усиленной физической нагрузке (танцы, спорт) нецеле- 
сообразно и вредно накладывать грим и другую косме- 
тику. 
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Кожа является органом терморегуляции: 80 % тепло- 
отдачи происходит через кожу путем лучеиспускания, 
теплопроведения и испарения пота. Она регулирует об- 
мен тепла между организмом и внешней средой. Тепло- 
регуляция зависит от нервной системы. Раздражение 
нервов вызывает расширение или сужение сосудов; при 
сужении тепло задерживается в организме, при расши- 
рении происходит большая отдача.тепла. В теплоотдаче 
значительную роль играют потовые железы. В среднем 
человек выделяет от 600 до 900 мл пота в сутки. Испаре- 
ние с поверхности кожи вызывает понижение темпера- 
туры тела. При понижении внешней температуры тепло- 
отдача снижается, при повышении — усиливается. 

Терморегуляция организма осуществляется различ- 
ными способами. Кожа выполняет те же функции, что и 
радиатор автомобиля, — она охлаждает кровь, подвергая 
ее действию внешней среды, температура которой ниже, 
чем температура внутри тела. При этом капилляры в 
коже расширяются и наполняются кровью. Кровь ох- 
лаждается на поверхности кожи, циркулирует по всему 
организму, понижая его температуру. Этот механизм 
действует, когда нам жарко. И наоборот, когда холодно, 
капилляры сужаются, вызывая обратный эффект. Этим 
объясняется, почему мы краснеем в жару и бледнеем, 
когда холодно. 

Важно знать о всасывательной (абсорбционной) функ- 
ции кожи. Вода и растворенные в ней соли не всасыва- 
ются кожей, так как блестящий и роговой слои пропи- 
таны липидами, которые препятствуют проникновению 
их в кожу. Однако растворимые вещества могут всасы- 
ваться через сальноволосяные фолликулы и выводные 
протоки потовых желез, а различные жирорастворимые 
вещества через эпидермис. Следует знать, что входящие 
в кремы биологически активные вещества (витамины, 
гормоны, экстракты) всасываются кожей и вӧздейству- 
ют не только местно, но и на организм в целом. 
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Кожа активно участвует в общем обмене веществ 
организма. В настоящее время учеными-косметологами 
изучено влияние кремов с биологически активными ве- 
ществами на обменные процессы и выявлены законо- 
мерности изменения их. Так, систематическое примене- 
ние кремов, масок, массажа способствует регулированию 
обменных процессов. 


Глава 4 


ЗАБОЛЕВАНИЯ 
КОЖИ 


42" 
Дерматология 


Дерматология (в переводе с греческого) — наука о коже. 
Дерматология возникла из практического опыта народов, 
в первую очередь в Китае, Индии и Греции. В Китае за 
2637 лет до нашей эры уже знали о чесотке, парше, про- 
казе, ихтиозе. В Индии давно были известны потертость 
ног, мозоли, выпадение волос и другие заболевания. 
В Греции медицина была в руках философов и жрецов. 
Гиппократ (430-370 гг. до н. э.) впервые попытался от- 
делить медицину от философии и религиозного культа. 
В трактовке кожных высыпаний как проекции на кожу 
нарушений равновесия всего организма Гиппократ стоял 
значительно ближе своих предшественников к научному 
пониманию большинства кожных заболеваний. Уже в то 
время он описал большое количество кожных сыпей (пар- 
шу, веснушки, пигментацию, чесотку). Все болезни кожи 
он делил на зависимые от внешних и внутренних при- 
чин. Этот подход как основной используют до сих пор. 
Косметология тесно связана с дерматологией, то есть 
с лечением различных заболеваний кожи, проявляющих- 
ся в виде тех или иных косметических дефектов. 
Нередко ограниченный местный процесс является 
признаком общего заболевания. Наиболее частые болез- 
ни кожи, сопровождающиеся косметическими дефекта- 
ми, составляют до 80% обращений населения в косме- 
тологические учреждения. К ним относятся себорея, с ее 
проявлениями как на коже лица, так и на волосистой 
части головы, угри разных видов, выпадение волос, ги- 
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пертрихоз, пигментные пятна, розацеа, доброкачествен- 
ные новообразования, в том числе родинки, папилломы, 
бородавки, кератомы и др. В иллюстрированном прило- 
жении представлены различные проявления кожных за- 
болеваний. 

Несмотря на то что со всеми перечисленными заболе- 
ваниями пациенты подлежат лечению у врача-косметоло- 
га, медсестра по отпуску косметических процедур (кос- 
метичка) должна быть хорошо осведомлена и о разных 
кожных болезнях, особенно заразных, чтобы своевремен- 
но и правильно ориентировать больного на дальнейшее 
лечение. Кожные заболевания, особенно с проявлени- 
ями на лице, голове, шее, являются противопоказания- 
ми для проведения косметических процедур. Кроме то- 
го, если к медсестре обращается пациент с симптомами 
заразной болезни (сифилитическая сыпь, чесотка, мик- 
роспория и ряд других), она должна быть хорошо зна- 
кома с правилами санитарной обработки рук, белья, ра- 
бочего места, профилактическими мероприятиями по 
предотвращению возможного заражения как самой себя, 
так и пациентов. 


Элементы кожной сыпи 


Различные воздействия внешней среды, интоксикации 
и инфекции могут приводить к появлению сыпи. При на- 
рушениях функции нервной системы, витаминного, гор- 
монального, белкового, водного, солевого и других видов 
обмена на коже также может появиться сыпь; в одних 
случаях она поверхностная, занимает ограниченные уча- 
стки кожи и сравнительно быстро проходит, не оставляя 
следов, в других же распространяется по всему телу и 
сопровождается воспалительными явлениями (красно- 
та, кровоизлияния, отечность, в более тяжелых случа- 
ях — язвы, некроз тканей и др.). Нередко повышается 
температура, появляются недомогание, зуд, бессонница. 
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Высыпания на коже и слизистых оболочках могут . 


быть результатом применения различных медикамен- 
тов — как внутрь, так и наружно (антибиотики, корти- 
костероиды, сульфаниламидные препараты, лосьоны, 
кремы и др.). 

Сыпь может появиться и от употребления пищевых 
продуктов (грибы, клубника, мед, яйца и др.), а также 
возникать от холода и других причин. 

Принято разделять элементы кожной сыпи на пер- 
вичные и вторичные. 

Под первичными элементами понимают такие, кото- 
рые самопроизвольно возникают на коже в результате ее 
поражения. Они появляются иногда на совершенно нор- 
мальной коже и служат первыми проявлениями косме- 
тического недостатка или кожного заболевания. 

Вторичные элементы возникают в результате посте- 
пенного изменения первичных элементов. Иногда они 
являются следствием воздействия на первичные элемен- 
ты случайных факторов, например вторичной инфек- 
ции, травмы и др. 


Первичные элементы 


1. Пятно (тасша) — самый простой первичный элемент. 
Клинически проявляется только изменением цвета по- 
раженного участка кожи. 
Пятна делятся на сосудистые, пигментные и искусст- 
венные. 
Сосудистые, в свою очередь, бывают: 


— гиперемические; 
— телеангиэктатические; 
— геморрагические. 


Гиперемические пятна бывают воспалительные и не- 
воспалительные. 

Воспалительные характеризуются временным расши- 
рением кровеносных сосудов в дерме, что ведет к изме- 
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нению цвета кожи. Если нажать на пораженный участок 
кожи, то произойдет сжатие кровеносных сосудов и цвет 
пятна изменится — или интенсивность окраски его ста- 
нет меньше, или пятно исчезнет совершенно, но по пре- 
кращении давления появится вновь. Места исчезнувших 
воспалительных пятен могут покрываться чешуйками, 
оставлять после себя на продолжительное время измене- 
ние цвета кожи — пигментацию или исчезать бесследно. 

Воспалительные пятна делятся на розеолы (то5ео а), 
когда величина пятна не превышает размеров ногтя, и на 
эритемы (егуйета), пятна величиной, превышающей 
размер ногтя. 

Невоспалительные пятна характеризуются отсут- 
ствием воспалительных явлений. 

Телеангиэктатические пятна — это пятна, связанные 
с неправильным развитием в коже кровеносных сосудов. 
Они делятся на: 


а) врожденные (например, сосудистые родимые пят- 
на — паехі оаѕсиіоѕі); 

б) приобретенные (например, телеангиэктазии — {ееап- 
віесіаѕіае). 


Возникновение телеангиэктатических пятен зависит 
от временных или стойких расширений сосудов. 

Геморрагические. Такие пятна моѓут появляться вслед- 
ствие кровоизлияний в кожу. При этом кровь из сосу- 
дов поступает в ткани кожи. При надавливании на такие 
пятна цвет их меняется мало. Вначале цвет пятен крас- 
ный, затем переходит в синий, зеленый, желтый. Через 
одну-две недели пятна обычно исчезают бесследно. 

К этой группе пятен относятся: 


а) петихии (реѓесћіае) — точечные кровоизлияния; 

б) пурпура (риғриға) — кровоизлияние величиной до 
НОГТЯ; 

в) экхимозы (ессћутоѕеѕ) — величина их больше преды- 
дущих; 
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г) линейные кровоизлияния (оіђісеѕ); 
д) значительные кровоподтеки (зиеШано). 


Пигментные пятна—это пятна, обусловленные изме- 
нением количества пигмента кожи — его увеличением 
или уменьшением. 

В первом случае пятна носят название гиперпигмен- 
тированных, во втором — депигментированных, или ги- 
попигментированных. 

Гиперпигментированные пятна делятся на: 


а) врожденные (например, родимые пятна — паей рір- 
тепіо$); 


б) приобретенные (например, веснушки — ерйей4ез). 
Депигментированные пятна делятся на: 


а) врожденные (например, альбинизм — а/ітіѕтиѕ); 
б) приобретенные (например, песь — ой #50). 


Искусственные. Пятна, развившиеся при искусствен- 
ном введении в кожу красящих веществ (татуировка, 
контурный макияж). 

2. Папула (узелок — рарша) — это бесполостной эле- 
мент, возвышающийся над уровнем кожи. Патологиче- 
ские изменения при папуле локализуются в эпидермисе 
или в поверхностных слоях дермы. Величина папулы мо- 
жет колебаться от булавочной головки до размера ногтя. 
Папулы величиной больше ногтя называются бляшками. 

Папулы возникают в результате: 


а) воспаления, главным образом в поверхностных сло- 
ях кожи, с образованием ограниченного клеточного 
инфильтрата; 

6) гипертрофии того или другого слоя кожи; 

в) новообразований (доброкачественных и злокачест- 
венных). 

Папулы делятся на воспалительные и невоспалитель- 
ные. 
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Папулы воспалительного характера отличаются на- 
личием инфильтрата в дерме, расширением сосудов и 
отеков кожи. При надавливании на папулу цвет ее блед- 
неет, но не исчезает. Папула рассасывается, не оставляя 
после себя постоянных изменений. Иногда на ее месте 
временно остается пигментация кожи. 

Папулы невоспаленного характера отличаются раз- 
растанием эпидермиса (например, бородавка), или отло- 
жением в дерме патологических продуктов (например, 
ксантома), или разрастанием ткани дермы (например, 
папиллома). 

Кроме того, папулы по своей форме делятся на плос- 
кие — лентикулярные и конусовидные — милиарные. 

Лентикулярные папулы напоминают собой чечевицу, 
бывают плоские и выпуклые; круглой или овальной 
формы. 

Милиарные папулы имеют коническую форму, сво- 
им видом напоминают конопляное зерно. Размер их 
обычно небольшой; располагаются они, как правило, 
вокруг волосяных фолликулов. 

3. Бугорки (ѓиђеғсиит) выступают над уровнем 
кожи в виде шаровидных или плоских образований, 
иногда они возвышаются незначительно, как, например, 
люпомы при плоской форме кожного туберкулеза (вол- 
чанка). После заживления остается атрофия кожи или 
атрофические рубцы различных форм и очертаний. 

4. Узел (пойиѕ) — шаровидный или яйцевидный по- 
хожий на бугорок элемент размером от лесного ореха и 
более, имеет в своем основании массивный и весьма раз- 
нообразный клеточный инфильтрат. Узел заживает без 
изъязвления, редко с изъязвлением, в последнем случае 
остается рубец. 

5. Пузырек (оеѕісиіа) — ограниченное полостное об- 
разование кожи размером от просяного зерна до гороши- 
ны и больше, возникает в результате ‘воспалительного 
процесса в эпидермисе, ведущего к скоплению жидкости 
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внутри клеток и между ними. Пузырек содержит жид- 
кость серозного характера, иногда к жидкости примеши- 
вается кровь. При заживлении пузырьков следов на ко- 
же не остается. 

6. Пузыри (БиЙа) — полостные элементы большего 
размера, чем пузырьки. Различают поверхностные пузы- 
ри, располагающиеся в толще эпидермиса, и глубокие — 
между дермой и эпидермисом. 

В течение всего существования пузырь претерпе- 
вает ряд изменений. Тонкая покрышка пузыря может 
вскрыться, при этом выделяется жидкость и на месте пу- 
зыря образуется поверхностное эрозирование. 

Пузыри могут достигать размера грецкого ореха, гу- 
синого яйца. Дряблые, ненапряженные плоские пузыри 
называются фликтенами; пузыри содержат серозную 
жидкость, реже кровь, гной. 

7. Волдырь (и’Нса) — резко ограниченный, возвыша- 
ющийся, зудящий участок кожи различной величины, 
имеющий цвет от светло-розового до белого, характери- 
зуется быстрым появлением и исчезновением. Приме- 
ром волдыря может служить изменение кожи после ожо- 
га крапивы. 

8. Гнойничок (риѕѓёша) — конусовидные образова- 
ния, окруженные воспалительной каймой, размер — от 
булавочной головки до горошины. Отличаются от пу- 
зырьков своим гнойным содержимым. 

Различают гнойнички, расположенные вокруг во- 
лосяных фолликулов, так называемые фолликулиты 
(ГоШсий 5). Фолликулиты могут быть поверхностными, 
когда нагноение распространяется только вокруг повер- 
хностной части фолликула, и глубокими, когда процесс 
захватывает глубоко лежащие в дерме части фолликула. 
Поверхностный фолликулит заживает, не оставляя сле- 
дов; после глубокого фолликулита остается рубчик. 

Пустула, связанная с сальной железой, называется 
угорь (аспе). Форма угрей конусовидная. Угри могут 
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быть поверхностными (заживают, не оставляя после 
себя изменений на коже) и глубокими, когда в процесс 
вовлекается вся сальная железа; после заживления глу- 
боких угрей остается рубец. 


Вторичные элементы 


1. Вторичные гиперпигментации или депигментации, 
остающиеся после исчезновения тех или иных первич- 
ных элементов — узелков, поверхностных гнойничков 
и т. д. Такая пигментация держится недолго, но все же 
является косметическим дефектом, требующим устра- 
нения. 

2. Чешуйка (54 иата) — отпадающие роговые плас- 
тинки, потерявшие связь друг с другом вследствие тех 
или иных изменений в коже. В норме этот процесс про- 
исходит незаметно для глаза. Иногда чешуйки отделя- 
ются в форме крупных пластинок, тогда говорят о плас- 
тинчатом шелушении. Примером пластинчатого шелу- 
шения может служить шелушение при чешуйчатом 
лишае. Если отпадают мелкие чешуйки, то шелушение 
называется отрубевидным. Цвет чешуек может быть раз- 
личным: белый, серый, буроватый. 

3. Корка (сгиз а) — продукты высыхания на поверх- 
ности кожи после пузырьков, пустул, изъязвлений и др. 
Корки могут быть гнойными, кровянистыми, сухими. 
Цвет корок различный: желтый при экссудативном про- 
цессе, красно-бурый при глубоких процессах, когда в 
процессе формирования корок участвуют эритроциты; 
если к коркам примешивается пыль, они бывают серого 
цвета. 

В косметической практике корки могут появляться 
после прижигания и других процедур. 

4. Эрозия (еғоѕіо) — поверхностное нарушение эпи- 
дермиса круглых и овальных очертаний, которое обра- 
зуется после отпадения корочки или при повреждении 
пузырька. При заживлении эрозии рубцов не остается. 
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5. Ссадина (ехсопайо) — результат травмы, расче- 
сов, царапин, а также других поверхностных поврежде- 
ний кожи. Травмы могут быть поверхностными, если 
они захватывают эпидермис, и глубокими, если локали- 
зуются глубоко в коже. Первые заживают без следов, 
вторые оставляют рубец. 

6. Язва (шсиз) — глубокий дефект кожи. В процесс 
вовлекаются все слои кожи, а иногда и мышцы, хрящи, 
кости. Язвы могут образоваться из любого первичного 
элемента, если к ним присоединяется вторичная инфек- 
ция. Язвы могут быть различной величины и формы. За- 
живление язвы всегда заканчивается образованием рубца. 

7. Трещины — дефекты кожи, располагающиеся обыч- 
но у естественных отверстий, в области углов рта, зад- 
него прохода, в области глаз, а также в межпальцевых 
складках. Трещины имеют линейную форму, иногда 
кровоточат. 

Трещины, появляющиеся вследствие нарушений ра- 
стяжимости кожи, делятся на поверхностные и глубокие. 
Поверхностные трещины (/іѕѕиға) распространяются толь- 
ко на эпидермис и заживают без следов. Глубокие тре- 
щины (әйағаѕ) захватывают дерму и глубже лежащие тка- 
ни. После заживления такой трещины остается рубец. 

8. Рубец (сісаітіх) — исход дефектов, затрагивающих 
в той или иной степени собственно кожу или подлежа- 
щие ткани. Рубцы обычно повторяют форму и очертания 
предшествующего морфологического элемента. Атрофи- 
ческие рубцы занимают участок ниже уровня кожи, ги- 
пертрофические возвышаются над уровнем кожи, как, 
например, келоиды. 

9. Рубцевидная атрофия (аѓғоріїа сийѕ). Рубцевид- 
ные атрофии образуются при регрессировании элемен- 
та сухим путем без предшествующего изъязвления, ког- 
да рассасывается глубоко лежащий инфильтрат. 

10. Лихенификация (ЙсРетйсаНо) происходит при 
хронических процессах на коже. При этом рисунок кожи 
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выделяется рельефнее, кожа на месте поражения сухая, ' 
утолщенная, пигментированная, усеяна порой расчесами, 
кровянистыми точками, ссадинами, линейными бороз- 
дами, иногда эрозиями. Лихенификация наблюдается при 
длительных, сильно зудящих заболеваниях, излюблен- 
ные места: сгибы конечностей, шея, паховые складки. 

Необходимо оговориться, что классификация элемен- 
тов, а также деление на первичные и вторичные услов- 
ны. В динамике своего развития элементы могут пере- 
ходить один в другой. 

Клиническую картину косметического дефекта обра- 
зуют как отдельные первичные элементы, так и их ком- 
бинации, а также сочетания первичных и вторичных эле- 
ментов. Поэтому знание данных элементов облегчает по- 
становку правильного диагноза, содействует выработке 
необходимых профилактических мероприятий и назна- 
чению правильного лечения. 


Гнойничковые заболевания кожи 
(пиодермиты) 


Гнойничковые поражения кожи довольно распростра- 
нены. Вызываются они стрепто- и стафилококками, по- 
этому делятся на стрептодермию и стафилодермию. При 
загрязнении кожи, различных травмах, мацерации, скоп- 
лении продуктов сальных и потовых желез, температур- 
ных изменениях (холод, жара) создаются условия для 
внедрения в кожу ставших вирулентными стрепто- и 
стафилококков. Кроме внешних факторов имеет значе- 
ние состояние нервной системы, желудочно-кишечного 
тракта, эндокринных органов. 


Стафилодермии 
Остиофолликулит (о5йо/оШсийи$). Маленький, разме- 
ром с просяное зерно, гнойничок, возникающий в воло- 
сяном фолликуле и пронизанный неизмененным воло- 
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сом, с периферическим эритематозным ободком. При 
травме — царапине, укусе, трении одежды, ссадинах — 
стафилококки, внедрившись в устье волосяного фолли- 
кула, вызывают очаговое гнойное воспаление кожи или 
остиофолликулит, что служит часто началом развития 
стафилококковых пиодермитов: глубоких фолликулов, 
фурункулов, карбункулов. = 

Фолликулит (/оШсий $) — это гнойничок, локализу- 
ющийся вокруг волоса и развивающийся у устья воло- 
сяного мешочка. Вначале вокруг волоса появляются по- 
краснение и некоторая болезненность. Воспалительный 
процесс быстро развивается, поверхность кожи прини- 
мает полушаровидную форму; центр гнойничка прони- 
зан волосом, покрышка просвечивает за счет скопивше- 
гося под нею гноя. 

Возникновению способствуют травмы устьев фолли- 
кулов, трение, запыленность кожи. Поэтому довольно 
часты фолликулиты у лиц, профессия которых сопряже- 
на с вредными агентами (керосин, бензин, масла). 

Лечение. Пустулы вскрывают и смазывают 1-2% 
спиртовым раствором анилиновых красителей (брилли- 
антовый зеленый, генциановый фиолетовый), при глу- 
боких фолликулитах на узелок наносят чистый ихтиол. 
Кожу в области поражения обтирают 2% салициловым 
или камфорным спиртом. При хронических рецидиви- 
рующих фолликулитах показаны специфическая имму- 
нотерапия (стафилококковый анатоксин, вакцина) или 
стимулирующая терапия (аутогематерапия), а также 
облучение субэритемными дозами ультрафиолетовых 
лучей (УФЛ). 

Сикоз (5ис0515 ѕітріех). Возбудитель — золотистый 
стафилококк. Сикоз бывает на подбородке, губах, щеках, 
веках, иногда на лобке и др. Процесс распространяется на 
устья волосяных фолликулов, образуются мелкие гной- 
нички, пронизанные волосом, и фолликулиты. Кожа на 
месте поражения грубеет, покрывается корочками, че- 
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шуйками красно-багрового цвета. Обычно сикоз начина- 
ется в период полового созревания, при росте бороды и 
усов. Способствующими факторами являются мелкие 
травмы кожи при бритье, несоблюдение тщательной ги- 
гиены тела, ослабление организма, связанное с заболе- 
ваниями внутренних органов. 

Лечение — в условиях кожно-венерологических дис- 
пансеров. Косметические процедуры противопоказаны. 

Фурункул (јиғипсиіиѕ) — гнойное некротическое вос- 
паление волосяного фолликула и окружающей его со- 
единительной ткани. Способствующими факторами яв- 
ляются малокровие, диабет, зудящие дерматозы, про- 
студа, травмы кожи, недостаток витаминов в организме. 
Фурункул начинается с появления болезненного узел- 
ка, пронизанного волосом и расположенного в толще 
кожи и в подкожной жировой клетчатке. В течение 5— 
7 дней фурункул увеличивается, размягчается в центре 
и вскрывается: сначала выделяется гной, а затем выпа- 
дает омертвевший стержень и открывается язва. Разви- 
тие фурункула сопровождается ощущением жжения, 
боли, иногда повышением температуры. Язва постепен- 
но заживает, на ее месте остается атрофический рубец. 
Фурункулы могут быть множественными и рецидивиру- 
ющими в течение нескольких месяцев и лет (хрониче- 
ский фурункулез). 

Фурункулы формируются на местах, богатых саль- 
ными железами. Систематическое трение кожи одеждой 
также способствует появлению фурункулов. Опасны 
фурункулы в области лица — на верхней губе и на носу. 

Карбункул (са’фипсии5) — поражение нескольких 
фолликулов, подкожной жировой клетчатки и окружа- 
ющих участков кожи. В месте воспаления образуется 
несколько стержней, по их отторжении открывается глу- 
бокая язва с обильным выделением гноя. При этом вос- 
паляются лимфатические узлы, они увеличиваются и 
становятся болезненными (лимфадениты); воспаляются 
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также и лимфатические сосуды (лимфангиты). Заболе- 
вание сопровождается ознобом, лихорадкой, общей сла- 
бостью. Заживление язв после карбункулов идет мед- 
ленно (5-6 дней). На месте язвы остаются глубокие 
атрофические рубцы. Карбункулы чаще появляются у 
пожилых людей. Женщины болеют реже, чем мужчины. 

Лечение. Больные хроническим фурункулезом нужда- 
ются в назначении стимулирующих средств (аутогемоте- 
рапия, инъекции экстракта алоэ, гамма-глобулина и др.). 
Лечение фурункулов и карбункулов проводится в поли- 
клиниках и больницах, нередко хирургическим путем. 

Гидраденит (Аудғайепіїѕ) — воспаление больших по- 
товых, так называемых апокринных, желез вызывается 
золотистым стафилококком. Проявляется образованием 
узлов в области подмышечных впадин. Заболевание со- 
провождается повышением температуры. Способствую- 
щими моментами являются гипергидроз, несоблюдение 
гигиенических правил. Гидрадениты продолжаются от 10 
до 20 дней, иногда и дольше, могут часто рецидивировать. 

Лечение — у врача-хирурга. 

Ботриомикома (Бототусота). Мелкодольчатые, си- 
дящие на ножке ярко-красного цвета, напоминающие ту- 
товую ягоду опухоли, при травме кровоточат. Развива- 
ются при внедрении в поврежденную кожу золотистого 
стафилококка. Опухоли размером от горошины до лес- 
ного ореха могут быть на пальцах, на губах, на кончике 
языка, на мочке уха. Без лечения ботриомикома может 
увеличиваться и держаться долго. 

Лечение — электрокоагуляция, прижигания жидким 
азотом или оперативное удаление. 


Стрептодермии 
Импетиго стрептоккоковое (йпрейхо $теробепез) — 
это поверхностный нефолликулярный полостной элемент 
с вялой покрышкой и серозным содержимым (фликтена), 
расположенный на гиперемированном отечном основа- 
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нии. Важным фактором, способствующим развитию за- 
болевания, является нарушение кожного покрова, а так- 
же мацерация эпидермиса, вызываемая выделениями, 
например из носа, уха и др. Имеют значение сопротив- 
ляемость организма и ее снижение при общем истоще- 
нии. Предрасполагающими факторами служат себорей- 
ные явления, нарушение правил гигиены. 

Основное лечение — это антибиотики. Также при ле- 
чении импетиго применяют общеукрепляющие средства 
(витамины, препараты железа и фосфора), стимулиру- 
ющую терапию и высококоларийную диету. 

Заеда (апсиіиѕ іпјесііоѕиѕ). Вызывается стрептокок- 
ком. Локализуется в углах рта, ноздрей, у наружного 
угла глаза, крыльев носа, на месте поражения. Вначале 
высыпают плоские пузырьки продолговатой формы, 
вскоре они лопаются, образуя линейные трещины. При- 
чины заболевания неясны, однако гипоавитаминоз, ка- 
риес зубов, конъюнктивиты, тонзиллиты, неправильный 
прикус способствуют развитию заболевания. 

Заеда — упорное заболевание. 

Лечение проводится в кожно-венерологических дис- 
пансерах и стоматологических кабинетах. 

Из других пиодермитов стрептококкового происхож- 
дения могут встречаться эктимы — глубокоязвенные пио- 
дермиты. Они встречаются как у детей, так и у взрослых, 
локализуются чаще на конечностях, но могут появляться 
и на волосистой части головы. Эктимы имеют длительное 
течение и плохо заживают, образуют глубокие язвы и 
втянутые атрофические рубцы после заживления. 

Поверхностный панариций (рапапйит ѕирегўісіаіе) 
вызывается стрептококком. Поражает концевые фалан- 
ги пальцев. Причина — травма пальцев, заусеницы. Ло- 
кализуется в области ногтевых валиков. Появляется в 
виде пузырей, наполненных светлой жидкостью. 

Лечение местное и общее; в тяжелых случаях — хи- 
рургическое. . 
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Медсестра-косметичка должна быть внимательной к 
пациенту и к себе и при наличии гнойничковых заболе- 
ваний не производить никаких косметических процедур. 

Профилактика пиодермитов. В основе профилакти- 
ки лежит весь комплекс профилактических мероприя- 
тий. 

Медсестра должна строго выполнять санитарные пра- 
вила содержания рабочего места, инструментария, бе- 
лья, соблюдать личную гигиену, своевременно обраба- 
тывать микротравмы, разъяснять пациентам основные 
принципы гигиены тела, кроме того, постоянно укреп- 
лять здоровье и повышать сопротивляемость организма 
к различным инфекциям. Лица, страдающие хрониче- 
скими формами пиодермитов, должны ограничить в пи- 
тании углеводы, острые блюда, алкогольные напитки. 
При пиодермитах необходимо внимательно следить за 
кожей и строго придерживаться правил гигиены. 


Вирусные заболевания кожи 


Пузырьковый лишай (простой герпес — /егреѕ ятрех). 
Вызывается вирусом. Локализуется обычно у естествен- 
ных отверстий: около рта, на губах, на ягодицах, поло- 
вом члене, вульве. На неизменном или слегка гипереми- 
рованном фоне появляется группа пузырьков размером 
от булавочной головки до горошины, наполненных се- 
розным содержимым. Высыпания могут сопровождать- 
ся недомоганием. Пузырьки, продержавшись 3-10 дней, 
лопаются, образуя эрозии, покрывающиеся тонкой кор- 
кой. После заживления остается временная пигмента- 
ция. Заболевание нередко рецидивирует. 

Прогноз пузырькового лишая благоприятный, если он 
не имеет рецидивирующего характера, в последнем слу- 
чае принимает хроническое течение. 

Лечение. Общее и местное в условиях кожно-венеро- 
логического диспансера. При поражении кожи и слизи- 
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стых оболочек целесообразно сочетать крем и мазь с пе- 
роральным приемом ацикловира. При инфекциях, вы- 
званных простым герпесом, назначают по одной таблетке 
(по 0,2 г) 5 раз в день, для профилактики — одну таблет- 
ку 4 раза в день. Продолжительность лечения — 5 дней. 

В настоящее время преимущественно применяют 
синтетический аналог очищенного нативного нуклеози- 
да (ацикловир, зовиракс). Крем наносят на пораженную 
поверхность 5 раз в день в течение 5—10 дней. 

Наружно для предохранения от внешних раздражи- 
телей и вторичной инфекции смазывают пораженный 
участок 1—2 % спиртовым раствором бриллиантовой зе- 
лени или цинковой. пастой 7—10 дней. 

Опоясывающий лишай (герпес — ћеғреѕ 20ѕіеғ). Бо- 
лезнь протекает иногда с повышенной температурой. 
Высыпания появляются по ходу нервов. На слегка по- 
красневшей отечной коже возникают группами пузырь- 
ки размером от просяного зерна до чечевицы, содержа- 
щие прозрачную жидкость. Невдалеке от одной группы 
элементов могут по ходу нервов возникать другие пу- 
зырьки, содержимое их постепенно мутнеет, может быть 
кровянистым, гнойным. Высыпания сопровождаются 
сильными невралгическими болями, иногда высокой 
температурой и недомоганием; нередко требуется по- 
стельное содержание больного. Чаще поражаются меж- 
реберные нервы. 

После исчезновения высыпаний невралгические боли 
держатся долго, особенно у лиц пожилого возраста и 
стариков. Процесс обычно заканчивается через 2-3 не- 
дели, а при осложнении — длится месяцы. 

Лечение. Общее и местное с использованием обще- 
укрепляющих, обезболивающих средств, противовирус- 
ных препаратов, антибиотиков, физиотерапии. 

Наиболее эффективным противовирусным средством 
является ацикловир, который назначают по 4 таблетки 
(0,8 г) 5 раз в день в течение 5 дней и 3 дня после исчез- 
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новения признаков. Кроме того, применяют внутримы- 
. шечно введение человеческого лейкоцитарного интер- 
ферона; дезоксирибонуклеазу, метисазон, анальгетики, 
витамин В,, ультразвук и диадинамические токи. При 
невралгиях, сохраняющихся после разрушения пузырь- 
ков, назначают УФО и новокаиновую блокаду. Наруж- 
но — 2% спиртовой раствор анилиновых красителей, 
оксолиновую, теброфеновую и бонафтоновую мази. 

Заразительный моллюск (тойизсит сопіаріоѕит) — 
это вирусное заболевание кожи, передается при контак- 
те с больными. Болеют чаще дети и молодые люди. На 
коже лица, туловища, конечностей, наружных половых 
органах появляются высыпания в виде мелких узелков 
диаметром 0,2-0,4 см цвета нормальной кожи или беле- 
сого, розоватого цвета, с пупкообразным вдавлением в 
центре. При сдавливании пинцетом из центра узелков 
выходит кашицеобразная белая масса. Заразительный 
моллюск бывает в виде единичных или множественных 
узелков, иногда заболевание может осложняться вторич- 
ной инфекцией и узелки нагнаиваются. 

В отличие от бородавок узелки имеют гладкую по- 
верхность и содержат маслянистое вещество. 

Лечение. Содержимое узелков следует выдавить пин- 
цетом и смазать их спиртовым раствором йода. 

Профилактика. До выздоровления не пользоваться 
ванной и душем, избегать контакта больных с детьми и 
взрослыми. 

Бородавки (оегтисае) — вызывает папиллоломатоз- 
ный вирус человека. Заразны. Передаются от заражен- 
ного здоровому. Бородавки бывают обыкновенные (про- 
стые), подошвенные, юношеские (плоские), остроконеч- 
ные. 

Бородавки простые, или обыкновенные, бывают раз- 
мером от просяного зерна до чечевицы и больше, по цве- 
ту почти не отличаются от нормальной кожи, имеют 
округлые или полигональные очертания, множественны, 
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находятся обычно на тыльной поверхности кистей, паль- 
цев, лице. 

Подошвенные бородавки более плотны, похожи на 
мозоли, они выступают на поверхности кожи подошвы 
в виде шляпки гвоздя, очень болезненны. Простые боро- 
давки встречаются также на коже других областей тела, 
как у взрослых, так и у детей. Субъективные ощущения 
отсутствуют. 

Юношеские бородавки отличаются мелкими разме- 
рами, едва возвышаются над уровнем кожи, имеют цвет 
нормальной кожи или слегка пигментированы, локали- 
зуются на конечностях, на лице, вследствие самозараже- 
ния их число быстро увеличивается. Встречаются чаще 
у детей и юношей. 

Остроконечные кондиломы возникают у лиц, не со- 
блюдающих правил гигиены. Возможно заражение ви- 
русом при половом сношении. 

Профилактика бородавок всех видов. 

Соблюдать гигиену кожи, при появлении единичных 
бородавок принять меры к их ликвидации. 

Лечение. Бородавки лучше всего удаляются замора- 
живанием твердым диоксидом углерода, которым запол- 
няют стеклянные трубки; экспозиция аппликаций от 
30 с до 2 мин. Образовавшийся после криотерапии пу- 
зырь следует проколоть, наложить повязку; через 5— 
7 дней бородавки отпадают. 

Удаление 1—2 бородавок нередко ведет к спонтанно- 
му исчезновению остальных. Рекомендуется также диа- 
термокоагуляция, смазывание 30% раствором перекиси 
водорода 1—2 раза в день в течение 5—7 дней. 

Не рекомендуются для лечения бородавок крепкие 
кислоты (соляная, серная), так как после их применения 
могут образоваться грубые келоидные рубцы. 

Для лечения подошвенных бородавок рекомендуется 
предварительная отслойка рогового слоя 10% молочно- 
салициловым коллодием с последующим введением под 
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основание бородавок 1—2 % раствора новокаина по 5 мл 
один раз в день в течение 3—4 дней. 


Грибковые заболевания кожи 


Разноцветный, или отрубевидный, лишай (ріѓуғіаѕіѕ 
оетѕісоЇоғ). Малозаразительное грибковое заболевание 
кожи вызывается особым грибом, паразитирующим в по- 
верхностной части рогового слоя кожи, в устьях фолли- 
кулов, волосы грибом не поражаются. Болеют чаще не- 
чистоплотные или страдающие чрезмерной потливостью 
люди. Локализуется лишай на коже груди, спины, живота, 
шеи, редко конечностей, проявляется в виде желто-розо- 
вых пятен. Постепенно пятна увеличиваются в размерах, 
принимают более темно-коричневую окраску, покрыва- 
ются отрубевидными чешуйками. При поскабливании 
пятен обнаруживается «стружка» — характерный при- 
знак. При смазывании спиртовым раствором йода пят- 
на темнеют и резко отличаются от окружающей ткани. 
Они располагаются на коже несимметрично, разноцвет- 
ные (розовые, желтоватые, желтовато-коричневые). Раз- 
ноцветный лишай без лечения может существовать ме- 
сяцы и годы. Кроме легкого зуда, других субъективных 
ощущений нет. При наличии этого заболевания надо из- 
бегать солнечных ванн, так как при инсоляции на месте 
пятен лишая остаются белые пятна, которые могут дол- 
го держаться и симулировать витилиго. В старости от- 
рубевидный лишай может исчезнуть самопроизвольно. 

Лечение. Для лечения проводят назначение шелуша- 
щих и фунгицидных средств. При незначительном рас- 
пространении показано смазывание пятен 3—5 % спир- 
товым раствором йода или 2-3% йодосалициловым 
спиртом. При значительном распространении втирают 
серно-салициловую мазь. 
Вр. Ас.зайсу|. 5,0 

ЗиНин$ рр. 10,0 
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Уаѕеіпі аа. 100,0 
МР5. Наружное. 


Кожу обрабатывают по способу Демьяновича (анало- 
гично чесотке), применяют (клотримазол, травоген, 
микоспор) — это импортные препараты — производные 
имидазола, а также аллиламинов (ламизил). По оконча- 
нии лечения во избежание рецидива 2-3 недели обти- 
рать 2% салициловым спиртом или 5 % раствором соля- 
ной кислоты. Облучение УФЛ. 

Способ Демьяновича 

Состоит в последовательном втирании в кожу туло- 
вища и конечностей 60% раствора натрия тиосульфата, 
затем 6% раствора соляной кислоты. Раствор натрия 
тиосульфата подогревают и втирают ладонью поочеред- 
но в верхние конечности, туловище и нижние конечнос- 
ти в течение 10 мин. Затем делают перерыв для обсыха- 
ния, пока на коже не появятся кристаллики, повторяют 
такой же цикл втираний, что требует еще 10 мин, и опять 
делают перерыв для обсыхания. После этого, вымыв 
руки, втирают ладонью 6% раствор соляной кислоты в 
том же порядке в течение 20 мин. По окончании послед- 
него втирания надевается чистое белье. Мыться можно 
через 3 дня после окончания лечения. 

Вне зависимости от метода и средств курс лечения 
следует повторить. 

Иногда у отдельных лиц после лечения ‘сохраняется 
зуд в течение 3-7 дней. При этом назначают успокаива- 
ющие постскабиозный зуд пудру или болтушку. 

Профилактика. Соблюдение гигиены кожи, а при 
потливости — соответствующее лечение. Лица, болев- 
шие отрубевидным лишаем, время от времени должны 
протирать кожу 2% салициловым спиртом или водкой, 
так как возможны рецидивы. Отрубевидный лишай не 
является противопоказанием для пребывания больного 
в коллективе (школы, интернаты, детские сады и др.). 
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Поверхностная трихофития (псйорйуйа ѕиретўісіанѕ) 
волосистой части головы встречается у детей от 4 до 15- 
летнего возраста. Источником заражения является боль- 
ной человек. У устья волосяной воронки появляется 
эритематозное пятно с шелушением. Волос полностью 
«нафарширован» грибами, он теряет прочность и обла- 
мывается у корня. На волосистой части головы вскоре 
возникают многочисленные как бы выстриженные оча- 
ги округло-овальных очертаний с шелушением. Волосы 
редеют, среди них встречаются обломанные «пеньки», 
возвышающиеся над уровнем кожи на 1—3 мм. При об- 
ламывании волос на уровне кожи образуются так назы- 
ваемые черные точки. 

Поверхностную трихофитию волосистой части голо- 
вы необходимо отличать от псориаза волосистой части 
ГОЛОВЫ. 

Псориаз (рѕоғіаѕіѕ) — кожное незаразное заболева- 
ние, часто поражает волосистую часть головы. Основны- 
ми элементами его являются папулы, сливающиеся в 
бляшки, покрытые серебристыми рыхлыми чешуйками, 
но псориаз поражает чаще локти, колени, ягодицы. При 
псориазе плешинок не бывает. При псориазе волосы не 
обламываются, и при микроскопии волос грибы не об- 
наруживаются. 

Глубокая форма трихофитии (ѓтісћорћуйа рғојипаӣа) 
называется инфильтративно-нагноительной трихофити- 
ей и характеризуется фолликулярными микроабсцесса- 
ми волосяных фолликулов волосистой части головы. 
Вызывается грибами, паразитирующими на животных. 
Заражение происходит при контакте с больным живот- 
ным. При надавливании из расширенных устьев волося- 
ных фолликулов выделяется сливкообразный гной. При 
заживлении микроабсцессов,остаются глубокие рубцы. 
Глубокая трихофития встречается у мужчин в области 
бороды, усов. 
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Поверхностная трихофития гладкой кожи (ѓгісйо- 
руна зиреграай$ сий; рїаБғае) начинается с появле- 
ния мелких пузырьков или чешуек на гиперемирован- 
ном очаге с резко очерченными краями. Характерен зуд, 
локализация — шея, грудь, конечности. При подозрении 
следует исследовать пузырьки и чешуйки на содержание 
в них грибов. 

Глубокая форма трихофитии гладкой кожи (ѓғісћо- 
рћуйа ргоипаа сийѕ вїађтае) проявляется пузырьками 
и гнойничками, толстыми экссудативными корками. 

Микроспория (ютісғоѕроғіа) — вызывается грибами, 
очень контагиозна, встречается чаще у детей, заразив- 
шихся от кошек, собак и др. 

При микроспории волосистой части головы, вызван- 
ной грибом рода тісгоѕрогит, возникает один крупный 
и реже несколько крупных шелушащихся очагов диамет- 
ром 3—5 см и более. Волосы в них обломаны на высоте 
4—8 мм над уровнем кожи и окутаны у основания бело- 
вато-серым чехлом. Пеньки волос легко удаляются. Мик- 
роспория, вызванная ржавым микроспорумом, парази- 
тирующим на коже человека, отличается значительной 
заразительностью. Очаги на волосистой части головы 
множественны, часто расположены на границе между 
волосистой частью головы и гладкой кожей (лоб, виски, 
затылок), нередко переходят на шею, грудь, напомина- 
ют себорею и трихофитию гладкой кожи. 

Паховая эпидермофития (еріїегторћуба іприіпа- 
#5) — очень заразное заболевание поверхностных слоев 
кожи, вызывается грибами рода эпидермофитон. Воло- 
сы не поражаются. & 

Потертости, загрязнения кожи, потливость способ- 
ствуют заражению. На коже паховых складок появляют- 
ся резко очерченные розовые пятна с поверхностным 
шелушением, по их периферии иногда заметны мелкие 
пузырьки; процесс может распространиться на мошонку, 
половой член и ягодицы. 
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Микозы стоп и кистей. Поражение вызывают грибы: 
дерматофиты, дрожжеподобные грибы, плесневые гри- 
бы. При микозах стоп и кистей между пальцами кожа 
краснеет, чешется, шелушится; почти всегда процесс пе- 
реходит на подошву и боковые стороны стоп. Наблюда- 
ются сильный зуд, мокнущие отеки, в некоторых случа- 
ях возможно осложнение пиодермитом, экземой. Часто 
крошатся ногти (руброфития). Распространено заболе- 
вание среди всех слоев населения. Иногда эпидермофи- 
тия и руброфития сопровождаются аллергическими вы- 
сыпаниями на туловище и кистях. 

Лечение. В начале заболевания, когда нет мокнутия, 
образования пузырьков, достаточно протереть кожу в 
складках водкой или этиловым спиртом и смазать мети- 
леновым синим или жидкостью Кастеллани. После сти- 
хания общих явлений применяют горячие ножные ван- 


ночки, серно-дегтярные мази. Лечение грибковых забо-. 


леваний ногтей проводится так же, как при других 
грибковых поражениях. 

Профилактика грибковых заболеваний кожи. Если на 
волосистой части головы у ребенка имеются резко кон- 
турированные, шелушащиеся диски с обломанными во- 
лосами, следует подумать о заражении грибами. Ребен- 
ка направляют в микологическое отделение диспансера. 
Трихофитией можно заразиться от больных, страдаю- 
щих хронической формой с поражением гладкой кожи, 
волосистой части головы и ногтей. Надо помнить, что 
часто кошки, реже собаки, болеют микроспорией, а ло- 
шади и рогатый скот, телята, коровы и другие живот- 
ные — трихофитией. У кур, уток и другой птицы также 
бывают микозы. Грызуны — белые и домовые серые мы- 
ши поражаются трихофитией и паршой. Грибы могут 
быть переданы и через головные уборы, расчески, иг- 
рушки. Верхнее платье, одеяло, матрас, тюфяк и другие 
предметы, с которыми тесно соприкасается больной, 
должны быть продезинфицированы. Постельное и на- 
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тельное белье, одежду и другие его вещи собирают в ме- 
шок и хранят до стирки отдельно от белья здоровых. За- 
тем белье подвергают кипячению, а головные уборы сжи- 
гают. В семье больного эпидермофитией грибы через 
обувь, чулки, тапочки и т. д. могут передаваться от одно- 
го человека к другому — вот почему надо осмотреть всех 
членов семьи. При наличии нескольких больных надо 
начинать одновременно лечение у всех членов семьи. 

В парикмахерских особое внимание должно быть об- 
ращено на состояние волос и ногтей посетителя. При 
шелушении волосистой части головы, при деформации 
ногтей посетителей не должны обслуживать. Запреща- 
ется бритье нестерилизованными бритвами, употребле- 
ние без предварительной дезинфекции кисточек и дру- 
гих инструментов. 

Онихомикозы. Грибковые инфекции ногтей встре- 
чаются у 2—5% населения. В последнее время частота 
онихомикозов увеличилась в связи с широким распро- 
странением красного трихофитона, который у 30—70% 
инфицированных поражает ногти. Элементы гриба вне- 
дряются в ноготь со стороны эпонихиум, боковых и сво- 
бодных краев. Заболевание проявляется деструкцией 
ногтевых пластинок, их утолщением за счет подногтево- 
го гиперкератоза или, наоборот, истончением, разруше- 
нием по свободному краю, возникновением поперечных 
борозд или продольной исчерченности, желтоватых и 
серо-грязных пятен в толще ногтей, потерей их нормаль- 
ного цвета и блеска. 

Ногти на стопах поражаются в 6 раз чаще, чем ногти 
на пальцах рук. Очень чувствительны к микотической 
инфекции ногти больших пальцев стоп, которые часто 
служат источником инфекции для остальных ногтевых 
пластинок. 

Предпосылкой поражения ногтей микотической ин- 
фекцией всегда служит первичное нарушение ногтя или 
паронихия. 
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Лечение. Назначают гризеофульвин, ламизил, орун- 
гал, ангиопротекторы (трентал, аггапурин, никотиновая 
кислота), иимуномодулирующие препараты. 

Наиболее перспективен в настоящее время при ле- 
чении онихомикозов ламизил (тербинафин). Препарат 
оказывает фунгистатическое и фунгицидное действие. 
Назначают внутрь в дозе 250 мг однократно на ночь в 
течение 12 недель (краткосрочная схема лечения). При 
тенденции к замедлению отрастания здоровых ногтей 
прием ламизила можно продлить до 6-12 месяцев. 

Успех лечения. онихомикозов во многом зависит от 
правильно проводимой наружной терапии. Следует по- 
мнить, что поражение ногтевых пластинок при руброми- 
козе является вторичным, первоначально поражается 
кожа, что необходимо учитывать при составлении пла- 
на наружной терапии. 

Чесотка (ѕсађіеѕ) — заразное заболевание, вызывает- 
ся чесоточным клещом. В настоящее время чесотка рас- 
пространена во всем мире. Она передается от больного 
здоровому вследствие прямого контакта с бельем или 
предметами, которыми пользовался больной: мочалка- 
ми, рукавицами, чулками, полотенцами, книгами. Дети 
заражаются от взрослых, а также через ванны, игрушки, 
другие предметы общего пользования. На месте внед- 
рения чесоточного клеща на коже появляются папуло- 
везикулезные высыпания, при этом возникает интен- 
сивный зуд, усиливающийся ночью. При расчесывании 
высыпания осложняются вторичной инфекцией. Харак- 
терным признаком являются чесоточные ходы в виде из- 
витых полосок на коже от 2 мм до 2 см. Они локализу- 
ются в области межпальцевых складок, лучезапястных 
суставов, живота, головки полового члена; у женщин — 
около молочных желез, сосков; у маленьких детей — на 
коже подошв и боковых поверхностей стоп. Клещи об- 
наруживаются и в тех местах, которые часто подверга- 
ются трению, то есть там, где роговой слой несколько 
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разрыхлен. Зуд при чесотке бывает не только в месте, где 
находится клещ, но и в других, здоровых участках тела, 
рефлекторно с ним связанных. 2 

Чесотка может осложнять микробной экземой: у муж- 
чин — на внутренних участках бедер, у женщин — вокруг 
сосков. При осложненной гнойничковым процессом че- 
сотке поражаются локти, межъягодичная складка и др. 
Часто чесотку смешивают с нейродермитом, который 
также сопровождается сильным зудом и при котором по- 
ражаются сгибательные поверхности конечности, шея, 
подколенные ямки и др., однако зуд при нем бывает 
днем и ночью, нет чесоточных ходов, болезнь имеет ней- 
рогенный патогенез и длительное течение. В сомнитель- 
ных случаях надо направить больного в кожно-венеро- 
логический диспансер для обнаружения клещей. 

Лечение. При обнаружении чесотки и у других членов 
семьи лечение следует начать сразу всем вместе, по окон- 
чании его принять ванну и сменить белье всем в один и 
тот же день. Можно применять и водно-мыльную сус- 
пензию с бензилбензоатом, а также лечение по методу 
Демьяновича. Из современных препаратов используют 
спрегаль. Чесотка полностью излечивается. 

Профилактика. Больные чесоткой вплоть до изле- 
чения должны быть изолированы от здоровых, носиль- 
ные вещи следует продезинфицировать, платья прогла- 
дить горячим утюгом, белье — подвергнуть стирке с ки- 
пячением. Больным запрещается рукопожатие, так как 
при этом легко передать чесотку. Не рекомендуется 
пользоваться чужими постелью, бельем — об этом надо 
помнить особенно лицам, часто квартирующим на ку- 
рортах у частных лиц. Любой медработник при обна- 
ружении чесотки у детей, посещавших детские сады, 
ясли, летние лагеря и другие учреждения, для того что- 
бы обследовать всех остальных детей коллектива, а так- 
же обслуживающий персонал, должен провести профи- 
лактические мероприятия. При обнаружении пациента 
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с чесоткой косметички-массажистки не должны их об- 
служивать. 

Вшивость (ре сио515). На коже человека могут па- 
разитировать три вида вшей — головная, платяная и лоб- 
ковая. 

Головная вошь — чаще передается от человека к че- 
ловеку путем прямого контакта. Самка головной вши от- 
кладывает яйца — гниды, которые хорошо видны. 

Лечение. Гниды вычесывают, голову обрабатывают 
препаратом спрегаль. 

Платяная вошь — живет в складках белья, питается 
кровью. Укусы вызывают зуд. 

Лечение. Тщательное мытье с мылом, смена белья. 

Лобковая вошь — обитает на лобке, половых органах, 
вокруг заднего прохода. Вызывает зуд. Детей не пора- 
жает. | 

Лечение. На пораженных участках сбривают волосы 
и назначают общее лечение. 


Прочие заболевания кожи 


Аллергодерматозы. Характерным признаком является 
повышенная чувствительность организма к различным 
веществам (химическим, лекарственным), пищевым про- 
дуктам, запахам растений, низким температурам и мно- 
гим другим. 

Такая реакция может быть слабой или сильной, ост- 
рой или замедленной, это зависит от возраста и общего 
состояния здоровья человека. 

Врожденная непереносимость или сверхчувствитель- 
ность к лекарствам, пище могут передаваться из поколе- 
ния в поколение или же проявляться через несколько 
поколений. Однако передается по наследству лишь пред- 
расположенность к аллергии, которая может возникнуть 
и после перенесенного в детстве сильного стресса, при 
наличии бронхиальной астмы, сенной лихорадки; кра- 
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пивницы, травм, тяжелых заболеваний внутренних ор- 
ганов и нервной системы. 

Лечение. Зависит от выраженности аллергического 
процесса. Лечение комплексное, с обязательным всесто- 
ронним обследованием больного у дерматолога, невро- 
патолога, аллерголога и др. 

Профилактика. Полное исключение из употребления 
тех лекарственных, пищевых, косметических и других 
веществ, которых не переносит пациент. Общее укреп- 
ление организма методами физической культуры, зака- 
ливания, рационального питания. 

Дерматит (4егтайй$) — диффузное воспаление ко- 
жи, возникающее под действием различных внешних 
факторов: механического, химического или физическо- 
го характера. Дерматит протекает остро, кратковремен- 
но, характеризуется краснотой разной степени выражен- 
ности, зудом, иногда проявлением пузырей, подсыхаю- 
щих с образованием корок с последующим шелушением. 
К дерматиту относят также потертость и некоторые фор- 
мы опрелости. При длительном течении аллергический 
дерматит может перейти в нейродермит. 

Экзема (есгета) — это хроническое рецидивирую- 
щее заболевание кожи, очаѓовое или распространенное. 
Для экземы характерен эволюционный полиморфизм вы- 
сыпаний. На эритематозном, слегка отечном фоне появ- 
ляются мельчайшие пузырьки — микровезикулы, кото- 
рые подсыхают в корочки. Различают себорейную, мик- 
робную, профессиональную экзему и другие виды. 

Лечение должно быть длительным, в условиях кожно- 
венерологического диспансера. 

При хроническом течении очаговой экземы с локали- 
зацией на теле (кроме лица, шеи) косметичка по реко- 
мендации врача может проводить процедуры, предвари- 
тельно выяснив, как пациент переносит косметические 
средства. 
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Нейродермит (пеиғодегтіііѕ). Воспалительное забо- 
левание кожи, рецидивирующее в холодное время года, 
с хроническим течением, для которого характерны силь- 
ный зуд, папулезная сыпь и лихенификация. В основе 
заболевания лежат нарушения центральной и вегетатив- 
ной нервной системы (эмоциональная лабильность, бес- 
сонница, постоянные отрицательные эмоции, повышен- 
ная возбудимость, нарушение функции пото- и салоот- 
деления, теплорегуляции, стойкий белый дермографизм, 
пиломоторный рефлекс), эндокринные расстройства 
(дисфункция половых желез, гиперфункция щитовид- 
ной железы), аллергическое состояние организма. За- 
болевание часто начинается с детской экземы на фоне 
диатеза. 

Атопический дерматит представляет собой экземопо- 
добное заболевание, возникающее чаще в детском возра- 
сте. Причиной атопического дерматита являются пище- 
вая аллергия, несовершенство ферментных систем орга- 
низма, нарушения нейрогуморальной регуляции и пр. 
Клинические проявления атопического дерматита в раз- 
ном возрасте различны. У грудных детей (в возрасте до 
5 лет речь идет о детской экземе) появляются экзематоз- 
ные высыпания с пузырьками, нередким мокнутием на 
коже щек, лба, периоральной области и век. Нередко 
поражаются разгибательные поверхности конечностей, 
ушные раковины, а иногда и туловище. Высыпания со- 
провождаются интенсивным зудом, усиливающимся в 
вечернее и ночное время. На коже в очагах поражения 
отмечаются явления лихенизации. Ребенок становится 
беспокойным, плохо спит. С возрастом симптомы забо- 
левания уменьшаются, а легкие формы детской экземы 
к 1 году полностью исчезают. У старших детей и у взрос- 
лых бӧлезнь может рецидивировать. Больные жалуются 
на зуд, сухость кожи, повышенную чувствительность к 
многочисленным раздражителям, безвредным для здо- 
ровья человека. Патологические изменения локализуют- 
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ся на сгибательной поверхности конечностей, реже на 
шее, запястье. Кожа в этих местах утолщается, с выра- 
женной лихенизацией, особенно в осенне-зимний период. 

Лечение. Проводят общее и местное лечение. Учиты- 
вают этиологические, патогенетические факторы, ста- 
дию процесса, распространенность заболевания, возраст 
больного. Назначают антигистаминные и седативные 
препараты. Для эффективного лечения необходимо са- 
нировать очаги фокальной инфекции, провести дегиль- 
минтизацию, лечение лямблиоза, заболеваний желудоч- 
но-кишечного тракта. Дискинезия желчевыводящих пу- 
тей также требует лечения. 

Розовый лишай (ріѓуғіаѕіѕ ғоѕеа ге"). Розовый 
лишай развивается преимущественно весной и осенью, 
иногда как осложнение после гриппа или ОРЗ. Практи- 
чески незаразен. 

Розовый лишай проявляется высыпанием в виде ро- 
зовых пятен размером от чечевицы до 20-копеечной мо- 
неты советской чеканки и более. На пятнах вскоре по- 
является поверхностное шелушение, края имеют не- 
определенные контуры. | 

Наряду с розоватыми пятнами появляются также так 
называемые медальоны — овальные слегка шелушащи- 
еся розовые бляшки. Увеличиваясь по периферии, они 
западают в центре, который становится желтоватым, 
сморщенным, наподобие-смятой папиросной бумаги, 
края же бляшки приобретают ярко-красный цвет. | 

В половине случаев до появления высыпаний у боль- 
ных появляется одиночная так называемая материнская 
бляшка, более крупного размера — 2-3 см?, бледно-ро- 
зового цвета, покрытая чешуйками, каждая из которых 
имеет гофрировку в центре; их может быть 2-3. Через 
6-7 дней, иногда и позже, появляются и дочерние пятна 
и «медальоны», которые постепенно покрывают тулови- 
ще, шею, конечности; обычно нижние конечности пора- 
жаются до коленей, лицо и волосистая часть остаются 
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свободными. Сыпь нередко сопровождается зудом. В не- 
которых случаях розовый лишай протекает без субъек- 
тивных ощущений. При появлении розового лишая мно- 
гие стараются чаще мыться — этого нельзя делать, так 
как вода усиливает воспалительные явления на коже, 
вследствие чего может возникнуть осложнение в виде 
дерматита. 

Лечение. В остром периоде назначают антибиотики 
широкого спектра действия. Показаны седативные сред- 
ства, инъекции витаминов В,, внутрь — никотиновая кис- 
лота. Наружно назначают индифферентно-взбалтывае- 
мые взвеси. 

Красная волчанка, или рубцующийся эритематоз, 
(шриз еғуіһетаіодеѕ) является хроническим заболева- 
нием. Болезнь изменяет, а порой обезображивают кожу, 
что отражается на душевном состоянии больного. Жен- 
щины заболевают приблизительно в 3 раза чаще, чем 
мужчины. Красная волчанка может возникнуть в любом 
возрасте, но чаще всего от 20 до 35 лет. Красная волчан- 
ка протекает в основном хронически, но может быть и 
острое начало заболевания. 

Хронически протекающая красная волчанка подраз- 
деляется на дискоидную и диссеминированную, более 
поверхностную форму. 

Дискоидная форма красной волчанки является наи- 
более частой. Она может начинаться с появления одной 
бляшки, которая медленно растет по периферии. В цент- 
ральной зоне дисков обнаруживаются белые плотно си- 
дящие чешуйки. При поскабливании и удалении их 
больные ощущают боль — это характерный признак при 
красной волчанке. Бляшки или диски при дискоидной 
(или фиксированной) форме красной волчанки могут 
локализоваться на лице в виде бабочки, а также бывают 
и на волосистой части головы, на ушных раковинах, на 
губах, иногда на слизистых оболочках рта, редко — носа. 
Очертания бляшек овальные, круглые или гирляндопо- 
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добные. Элементы при эволюций западают в центре, 
здесь определяется рубцовая атрофия, затем идет зона 
гиперкератоза, а по периферии вырисовывается красно- 
ватого цвета валик. На нижней поверхности чешуек не- 
редко имеются своеобразные конусовидные шипики, ко- 
торые входят своим острием в расширенные отверстия 
волосяных фолликулов кожи. Если поражения локали- 
зуются на носу, в особенности на его крыльях или на 
ушных раковинах, то рубцово-атрофические изменения 
могут привести к значительной деформации этих участ- 
ков. После завершения процесса с исходом в рубцовую 
атрофию бывшие очаги выглядят незначительно запав- 
шими, глубокие рубцы встречаются редко. При локали- 
зации на кистях бляшки бывают мелкими, круглыми, 
синюшно-багрового цвета. Гиперкератоз и чешуйки не- 
значительно выражены, в центре очагов отмечается ат- 
рофия, а по периферии — телеангиэкстазия. 

Диссеминированная красная волчанка порой ограни- 
чивается поражением лица, но бывают случаи, когда 
процесс захватывает также ушные раковины, тыл кистей 
и пальцев. Характерным как для симметричной, так и 
для дискоидной формы является то, что очаги красной 
волчанки очень чувствительны к свету, и неудивитель- 
но поэтому, что в летнее время болезнь обостряется. 

Красная волчанка, если она выражена в своей обыч- 
ной форме (дискоидной, диссеминированной), протека- 
ет хронически, иногда долгими годами. В процессе раз- 
вития и течения заболевания красная волчанка может 
давать обострения, зависящие от погоды, от применения 
раздражающей терапии, от нарушения общего состоя- 
ния организма, от присоединения какой-либо инфекции 
(грипп, туберкулез, нервные заболевания и др.). Обыч- 
ным исходом заболевания является рубцевание, неред- 
ко обезображивание лица больного. 

Лечение. При стационарном лечении производят са- 
нацию очагов хронической инфекции. Назначают проти- 
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вомалярийные препараты (резохин, делагил) курсами 
или непрерывно, витамины С, В,„В,. При диссеминиро- 
ванной форме показана комбинированная терапия про- 
тивомалярийными и кортикостероидными гормонами 
в небольших дозах. Наружно при дискоидной красной 
волчанке целесообразно использовать кортикостероид- 
ные мази (ультралан, адвантан, фторокорт, флуцинар 
и др.), при упорно не разрешающихся бляшках произво- 
дят криотерапию. 

Профилактические мероприятия при красной вол- 
чанке имеют очень важное значение. Перегрев кожи ли- 
ца, ожоги, мелкие травмы, чрезмерное облучение кожи 
солнцем с целью загара, действия кислот, укусы насеко- 
мых, употребление сильно раздражающих мазей и паст 
могут спровоцировать у пациентов с чувствительной ко- 
жей лица возникновение красной волчанки. При нали- 
чии дисков красной волчанки профилактика должна за- 
ключаться в том, чтобы не допускать обострения процес- 
са. С этой целью назначают защитные кремы и мази, их 
накладывают тонким слоем на кожу лица, особенно при 
работе на солнце или при выходе на улицу. 

Склеродермия (ѕсіеғойеғтіа). Причина склеродер- 
мии остается еще неизвестной, в настоящее время уче- 
ные относят это заболевание к группе коллагенозов, при 
которых поражается преимущественно соединительная 
ткань кожи и других органов и систем. 

Провоцирующими факторами развития склеродер- 
мии могут быть острые инфекционные заболевания (тя- 
желый грипп, тифы), травмы, сильное охлаждение тела, 
сосудистые расстройства, нарушение эндокринных орга- 
нов, нервной системы. 

Склеродермией болеют как дети, так и взрослые, зна- 
чительно чаще — женщины. 

Различают ограниченную, или бляшечную, и систем- 
ную, или диффузную, склеродермию. ` 
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Ограниченная, или бляшечная, склеродермия — хро- 
ническое заболевание, проявляется на коже в виде розо- 
вато-красных, синевато-розовых пятен размером с 10-ко- 
пеечную монету советской чеканки; постепенно рас- 
ширяясь по периферии, пятна могут быть величиной с 
ладонь взрослого и больше. Они слегка приподняты над 
уровнем кожи, имеют розовато-красный цвет, круглую 
или овальную форму, ровные края, иногда неправиль- 
ные очертания; они могут быть единичные или множе- 
ственные — до десятков и больше. Пятна встречаются на 
лбу, щеках, шее, животе, паховых складках, на коже ко- 
нечностей; сначала они отличаются от нормальной кожи 
только своим цветом, при пальпации их (прощупыва- 
нии) особой плотности не обнаруживается. Но по мере 
дальнейшего роста по периферии они начинают уплот- 
няться в центральной части, постепенно превращаясь в 
бляшки доскообразной плотности. Меняется их окрас- 
ка: сначала от розовато-красной в центре она постепен- 
но переходит в мертвенно-бледную, а по периферии 
бляшки окружает кольцо сиренево-лилового оттенка — 
это очень характерный признак развивающейся склеро- 
дермии. При окончательном развитии цвет бляшек на- 
поминает старую слоновую кость; кожу в этом месте со- 
брать в складки не удается. Однако встречаются случаи, 
когда уплотнение в центре бляшки незначительное, но 
типичное лиловое кольцо по периферии остается отчет- 
ливо выраженным. Бляшки могут быть как поверхност- 
ными, так и глубиной от 1 до З мм. Следует подчеркнуть, 
что бляшки, увеличиваясь по окружности, расширяясь, 
могут принимать круглую форму или, если рост их идет 
в одном направлении, они напоминают лентовидные ли- 
нейные фигуры. Лентовидная, или полосовидная, скле- 
родермия наблюдается в детском возрасте; болезнь на- 
чинается с поражения волосистой части головы, которое 
в виде длинной полосы спускается на лоб и спинку носа, 
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напоминая рубец от удара сабли. Такие же полосовид- 
ные образования могут быть на нижних конечностях. 
Иной раз полосовидная склеродермия комбинируется с 
болезнью Парри — Ромберга (прогрессирующая гемиат- 
рофия лица). При этом у детей и юношей появляются 
синеватые, пигментированные пятна, в большинстве слу- 
чаев на одной половине лица, реже — симметрично с обе- 
их сторон; в дальнейшем на этих местах развивается ат- 
рофия кожи. При этом наблюдается гомолатеральная ат- 
рофия жевательных мышц (вваливается щека), языка, 
выпадение зубов и ресниц, могут быть контрактуры мышц. 

При бляшечной форме склеродермии потовые и саль- 
ные железы, а также волосяные фолликулы в области 
бляшек гибнут; волосы больше не растут, чувствитель- 
ность кожи в очагах поражения слегка понижается или 
вообще нарушается. Больные жалуются на чувство стя- 
гивания кожи, мурашки, иногда — на легкий зуд. 

Для бляшечной склеродермии характерно длительное 
хроническое течение. Постепенно дискообразные бляш- 
ки теряют свою плотность, кожа становится морщини- 
стой, рубцово-измененной, мягкой, исчезает и лиловое 
кольцо по периферии. 

Таким образом, очаг поражения кожи при склеродер- 
мии претерпевает три стадии: сначала возникает пятно, 
затем уплотненная бляшка, через некоторое время мес- 
то заболевания подвергается рубцовой атрофии. Одна- 
ко бывают исключения: так, склеродермия, начавшись 
в виде розовато-синюшных пятен, может под влиянием 
лечения или даже без него пройти, оставив на месте по- 
ражения темную пигментацию. 

Бляшечная склеродермия хотя и имеет длительное 
течение, однако мало влияет на общее состояние боль- 
ного, только в редких случаях могут быть те или другие 
расстройства со стороны внутренних органов. 

Очень редко на бляшках склеродермии могут появ- 
ляться выбухающие, келоидообразные тяжи. 
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Диффузная, или системная, склеродермия протекает 
гораздо тяжелее. При ней поражается не только кожа, но 
и слизистые оболочки, внутренние органы, лимфатиче- 
ские узлы, суставы, кости. В бляшках, расположенных в 
коже, в костях пальцев конечностей, в сердце, в печени, 
селезенке, откладываются соли кальция. У больных на- 
блюдается «склеродермическое сердце», при этом на- 
блюдаются учащение сердечных сокращений, наруше- 
ние ритма, боли, сердечная недостаточность, одышка 
и др. Большие изменения происходят в артериях и венах 
(васкулиты). 

У больных развивается также поражение почек — 
«склеродермическая почка» (сморщенная почка) — ре- 
зультатом которого бывают нефриты, нефрозы, уремия, 
артериальная гипертензия, летальный исход. Нет ни од- 
ного органа, который не страдал бы при диффузной, или 
системной, склеродермии. Для нее характерны утолще- 
ние, искривление, контрактура конечностей, атрофия 
мышц, особенно типичны «скеродермические пальцы»: . 
они не сгибаются, имеют вид веретенообразных тонень- 
ких палочек: матово-воскового цвета — «пальцы мадон- 
ны», на них часто возникают затяжные язвы, ногти ат- 
рофируются. Склеродермические изменения происхо- 
дят в подкожной ткани, в мышцах: нос заостряется, рот 
суживается, морщины сглаживаются, черты лица засты- 
вают, губы истончаются, натягиваются, жевание и гло- 
тание затрудняются, глазные щели суживаются, язык 
атрофируется, кожа лица приобретает темно-коричне- 
вую, бурую окраску, и лицо человека, лишенное мими- 
ки, напоминает мумифицированную маску. Прогноз не 
всегда благоприятный. Нелеченые больные умирают от 
тяжелого истощения, упадка сил, кахексии. 

Лечение. В начальных стадиях ограниченной склеро- 
дермии показаны антибиотики, фонофорез гидрокорти- 
зона, витамины Еи А. При выраженном дерматосклеро- 
зе можно использовать лидазу, электрофорез ронидазы. 
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Поздняя кожная порфирия. Большую роль в проис- 
хождении и развитии кожной порфирии играет алкого- 
лизм. В большинстве случаев при порфирии в первую 
очередь поражается кожа: на тыле кистей, на щеках, уш- 
ных раковинах, шее, иногда на груди появляется крас- 
нота, на фоне которой формируются пузырьки, пузыри, 
размером от чечевицы до лесного ореха; вначале эти эле- 
менты содержат прозрачную жидкость, затем их содер- 
жимое становится гнойным. Солнечные лучи провоци- 
руют вспышку высыпаний. 

Вскоре после появления пузыри и пузырьки лопают- 
ся, остаются ссадины, которые покрываются коркой и 
чешуйками грязно-серого, иногда коричневого цвета. 
Субъективно отмечаются зуд и жжение. Процесс закан- 
чивается образованием поверхностных рубцов. Высыпа- 
ния, как правило, наблюдаются весной и летом: зимой 
болезнь несколько стихает, но полностью не проходит. 

Надо отметить, что высыпания на коже при порфи- 
рии отличаются характерной локализацией и другими 
признаками, не встречающимися ни при каких других 
заболеваниях, которые были описаны в медицинской 
литературе. 

Надо иметь в виду, что кожа даже здоровых участков 
у больных кожной порфирией несколько отличается от 
кожи здоровых людей: она дряблая, при малейшей трав- 
ме, ударе, порезе бритвой, уколе, царапине на месте по- 
вреждения тотчас же появляются новые ссадины, пузы- 
ри. У больных роговой слой кожи при трении пальцем 
легко отслаивается. Типично и то, что в очагах пораже- 
ния на лице, тыле кистей возникают маленькие, разме- 
ром с просяное зерно, круглые белые внутрикожные вы- 
сыпания — мелкие белые кисты, носящие название «ми- 
лиум». 

Особенно характерен цвет лица у больных — он име- 
ет пепельно-сиреневый оттенок. Кроме зуда и жжения 
больные временами ощущают невралгические боли и 
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чувство жара в конечностях. У больных после ликвида- 
ции кожных высыпаний на их месте остаются пигмен- 
тации темно-серого цвета. 

Поздняя кожная порфирия имеет хроническое тече- 
ние, продолжается длительно. 

При упорном и систематическом лечении и при воз- 
держании от алкогольных напитков кожная порфирия 
значительно стихает и может быть излечение, хотя оста- 
ется возможность рецидивов. 

Лечение — в условиях кожных клиник и диспансеров. 

Профилактика: запрет систематического употребле- 
ния всяких алкогольных напитков, включая пиво. Осо- 
бенно токсично действует самогон. Шоферам, а также 
лицам, имеющим дело с машинами, надо избегать кон- 
такта с бензином, не брать в рот трубки для отсасывания 
бензина, особенно этилированного. Больные, страдаю- 
щие кожной порфирией, должны пользоваться защит- 
ными мазями или кремами и находиться на учете в дис- 
пансере. 

Себорея (5ефоттйоеа). Наиболее частое заболевание, 
по поводу которого больные обращаются к косметоло- 
гу. Себорея — это нарушение секреции сальных желез 
и изменение химического состава их секрета. В ее разви- 
тии важную роль играют функциональные, нервные и 
эндокринные нарушения. Характерными себорейными 
зонами являются нос, носогубные складки, лоб, щеки, 
грудь, спина, волосистая часть головы. 

Себорея бывает сухой, жирной и смешанной. 

Сухая себорея проявляется сухостью кожи, шелуше- 
нием, эритематозными очагами. На коже головы — обиль- 
ная перхоть. Волосы сухие и истонченные, может разви- 
ваться алопеция. у 

Жирная себорея бывает жидкой и густой. 

Жидкая себорея характеризуется повышенным выде- 
лением кожного сала. При сдавливании кожи из выво- 
дящих протоков сальных желез выделяются тонкие бе- 


74 * Глава4 


лые нити. Через 1—2 часа после обезжиривания спиртом 
кожа вновь блестит. Волосы блестят, как будто смазаны 
жиром. Примерно к 20 годам они начинают выпадать, и у 
мужчин возникает стойкое облысение, у женщин — рез- 
кое поредение волос. Часто при жидкой себорее возни- 
кают вульгарные (папулезные и пустулезные) угри. 
К 24-26 годам интенсивность салоотделения несколько 
уменьшается и высыпание угрей прекращается. 

Густая себорея начинается также в юношеском возра- 
стес повышения салоотделения, но преимущественно име- 
ет место качественное изменение кожного сала (умень- 
шение количества свободных низших жирных кислот и 
увеличение количества высших жирных кислот, как пра- 
вило, плотной консистенции). 

На лице, груди, спине появляются комедоны, кожа 
серовато-коричневого, грязного цвета. Густая себорея 
осложняется пустулезными, индуративными, конгло- 
батными, флегматозными угрями. В дальнейшем обра- 
зуются рубцы, обезображивающие больного. Густая се- 
борея существует многие годы, стихает к 26—28 годам. 
Волосы при этом, как правило, не выпадают. 

Причиной образования угрей являются раздражаю- 
щее действие разлагающегося кожного сала и стафило- 
кокковая инфекция, развитию которой благоприятству- 
ет снижение бактерицидных свойств кожи. 

Смешанная форма себореи характеризуется сочетани- 
ем симптомов густой и жидкой себореи, отмечаемых на 
одних и тех же участках кожи. Симптомы жидкой себо- 
реи наблюдаются наиболее часто на коже. лица и воло- 
систой части головы, а густой — на коже груди и спины. 

Лечение. В зависимости от формы себореи и состоя- 
ния организма назначается общая и наружная терапия. 

Больным жидкой себореей назначаются средства, 
нормализующие функцию нервной системы: камфары 
монобромид по 0,1х3 раза в день 2-3 недели, 10% ра- 
створ кальция хлорида по 10 мл внутривенно 1 раз в 
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день, в течение 10-15 ‘дней, или 10% раствор кальция 
глюконата внутримышечно в той же дозе. Витамин А по 
100000 Ед/сут в течение 1 месяца, поливитамины, обя- 
зательно витамины группы В, Е и С. 

При обильном высыпании угрей, особенно пе 
ных, флегмонозных, индуративных, показаны антибио- 
тики широкого спектра действия в течение 12—15 дней, 
аутогемотерапия. Инъекции производят через день, на- 
чиная с 2-3 мл аутокрови, постепенно повышая дозу до 
10—12 мл крови, курс 12—15 инъекций. 

Наружное лечение при жидкой себорее должно быть 
направлено на поддержание чистоты кожи и удаление 
с ее поверхности избыточного кожного сала. Для этого 
следует умывать лицо утром теплой водой с мылом, пос- 
ле чего — прохладной или холодной. Кожу пораженных 
участков обтирают 1-2 раза в день 2 % салициловым или 
резорциновым спиртом (70%), а при очень сильном са- 
лоотделении — спиртом пополам с эфиром. Показано 
назначение сухих обезжиривающих пудр (тальк, окись 
цинка в равных частях) или 2% ихтиоловой мази, затем 
обрабатывают 5-10% серной взбалтываемой смесью 
(«болтушкой») 1—2 раза в день. 

Эффективным средством для наружного лечения се- 
бореи и вульгарных угрей является крем «Скинорен», 
содержащий азелаиновую кислоту. Перед применением 
крема рекомендуется тщательно очистить кожу мягки- 
ми очищающими средствами и чистой водой. Препарат 
применяют 2 раза в день, покрывая им всю поверхность 
лица, а при необходимости кожу в области шеи и верх- 
ней части груди. Продолжительность лечения — около 
3 месяцев. 

При густой и смешанной форме себореи наряду с 
этим производят вскрытие флегмонозных и конглобат- 
ных угрей, удаление атером хирургическим методом. 
Целесообразно освещение эритемными дозами УФЛ. 
Диета должна быть преимущественно белковой, с умень- 
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шением количества жиров и углеводов, а также раздра- 
жающих веществ. 

При сухой себорее назначают серно-салициловую, 
нафталановую мази, кремы с витамином Е. Хорошее 
действие оказывают физиотерапия (дарсонвализация), 
ультрафиолетовое облучение, сероводородные ванны. 

Сухая себорея: 

Вр. СЫпии тиг. 
О]. гісіпі аа 1,0 
О]. сим 0,25 
Ва. Ѕсһоѕѓакоуѕ. 1,5 
Сатрћогае їгіќае 0,5 
Зр. зансуйс! 1 % — 100,0 
МО$. Наружное. 

Для лечения сухой себореи смазывают голову на ночь 
вазелиновым маслом, утром снимают чешуйки и втира- 
ют серно-салициловую мазь. 

Вр. Ас! зайсуйс! 0,4 
Зи $ ргаесриаи 0,5-3,0 
О]е! гісіпі аа 2,0 
Уаѕејіпі аа 20,0 
М.р.5 наружное. 


При жирной коже лица и головы используют раствор: 
Кр. Аеѓегі зи ВЕ 
Зр. зайсунс! 1—3% аа 50,0 
М5. Наружное. 
При жирной себорее: 
Кр. СЫшии тиг. 1,0 
СЛусегии 1,0—1,5 
Ваіѕаті Ѕсһоѕѓакоҹѕ. 2,0 
Сатрћогае ќгіќае 0,75 
Ѕр. Зайсуйс! 1% — 100,0 Я 
МР5. Наружное. 


Наиболее частым проявлением себореи является пер- 
хоть. 
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Перхоть — поражение волосистой части головы, ха- 
рактеризующееся образованием на невоспаленной коже 
мелких чешуек. Чешуйки легко отделяются от кожи, за- 
грязняя волосы и одежду. При повышенном салоотделе- 
нии чешуйки приобретают жирный вид, желтоватый от- 
тенок, склеиваются друг с другом. 

Причиной перхоти, вероятнее всего, является измене- 
ние кожной среды, способствующее развитию патоген- 
ных свойств у сапрофитирующих на волосистой части 
головы микроорганизмов. Об инфекционной природе 
перхоти свидетельствует также возможность передачи 
заболевания через головные уборы, расчески. 

Лечение. Антифунгальные средства, содержащие серу, 
салициловую кислоту (серная мазь, натрия тиосульфат), 
клотримазол, низорал. 

А также себорейными называются бородавки плоские 
старческие, которые возникают у лиц старше 40—50 лет 
на тыле кистей, лице, отдельных участках тела. Это воз- 
растные изменения кожи, которые не имеют отношения 
к вульғарным бородавкам. Старческие бородавки быва- 
ют размером до крупной чечевицы, коричневого, буро- 
ватого или темно-черного цвета, с неровной чешуйчатой 
поверхностью, от единичных до множественных. С воз- 
растом количество их увеличивается. Специального ле- 
чения не требуют. Однако с поверхности, подвергающей- 
ся постоянной травматизации, их необходимо удалить. 

Угри (аспе) — патология сальных желез. Встречают- 
ся главным образом у лиц, страдающих себореей, дис- 
функцией половых и других органов внутренней секре- 
ции. Однако угри могут быть и у людей, не страдающих 
себореей. 

Способствующими условиями появления угревой 
сыпи могут быть стафило- и стрептококки, клещ-желез- 
ница (демодекс). 

Простыми, или вульгарными, угрями страдают лица 
обоего пола, угри появляются в период полового созре- 
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вания, их число уменьшается к 30 годам, реже — позже. 
Угри обычно локализуются на коже лица, груди, спины, 
плеч. 

Угри могут быть различного вида: папулезные, пус- 
тулезные, индуративные, шаровидные, флегмонозные, 
некротические, черные, белые, размером с булавочную 
головку и более крупные, красно-синюшнего или жел- 
товато-коричневого цвета. 

Черный угорь (комедон) — начальное образование 
обычного угря, состоит из ороговевших клеток эпидер- 
миса с черной верхушкой — пробкой, состоящей из про- 
дуктов химического изменения кожного сала, микробов, 
пыли. Комедоны, как пробки, закупоривают расширен- 
ные устья фолликулов; если сдавить комедон, то можно 
выдавить беловато-желтоватую массу, напоминающую 
червяка с желтой головкой. 

Комедоны могут локализоваться в области лица, спи- 
ны, груди в виде точек. 

Папулезные угри — напоминают мелкие конусовид- 
ные элементы, имеющие вид комедонов, в основании 
которых скопился небольшой оформленный воспали- 
тельный инфильтрат. Развитие папулезных угрей сопро- 
вождается иногда легким зудом. 

· Пустулезные угри — последующий этап развития па- 
пулезных угрей — болезненные узелки размером с чече- 
вицу, насыщенно-красного цвета, с гнойной головкой. 
Гной быстро засыхает в корочку, по отпадении которой 
угорь заживает с образованием маленького рубчика. 

Индуративные, или бугорковые, угри характеризуют- 
ся более глубоким проникновением инфильтрата в пе- 
рифолликулярную ткань сально-волосяного аппарата; 
индуративные угри, достигая размера боба, нагнаивают- 
ся, болезненны, из них выделяется много гноя, зажива- 
ют рубчиком. 

Флегмонозные угри поражают более глубокие слои 
кожи, образуя маленькие флюктуирующие абсцессы 
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багрово-красного цвета. Флегмонозные угри трудно 
поддаются терапии, после излечения остаются рубцо- 
вые изменения кожи. 

Некротические угри — для них характерны участки 
некроза в центре элемента, рецидивируют, расположены 
на висках, верхней части лба, на границе с волосистой 
частью головы. При заживлении оставляют глубокие ос- 
пиноподобные рубчики неправильных очертаний. 

Шаровидные угри (конглобата) — тяжелая форма уг- 
ревой сыпи, наблюдаются у юношей, девушек и взрос- 
лых. Это конгломерат комедонов. Шаровидные угри по 
общему виду напоминают скрофулодерму. Вызываются 
стафилококками. Возникают при ослаблении сопротив- 
ляемости организма. Гной, накапливаясь в сальной же- 
лезе и не находя выхода, формирует кистозные абсцес- 
сы, которые вскрываются свищами. Из угрей выделяет- 
ся тягучий сливкообразный гной. Околосвищевая ткань 
разрастается по периферии, изъязвления долго не зажи- 
вают. Затем возникают новые шаровиднйе угри, и про- 
цесс повторяется. При заживлении шаровидные угри 
оставляют глубокие, мостикообразные, беловатые, иной 
раз келоидные рубцы. Шаровидные угри бывают на ко- 
же, лице, шее, груди, спине; рубцы сильно обезобра- 
живают лицо, вызывают боли, стянутость, тугоподвиж- 
ность кожи. Шаровидные угри часто рецидивируют, их 
относят к язвенным пиодермитам. Течение хрониче- 
ское — иногда месяцы и годы. 

Белые угри, или милиумы, — мелкие, с просяное зер- 
но, круглые, белые, плотные ретенционные кисты, фор- 
мируются при задержке секрета в сально-волосяном фо- 
лликуле в результате закупорки. Милиумы встречают- 
ся на висках, скулах, а также на мошонке, на рубцах при 
врожденном эпидермолизе, порфириновой болезни, ту- 
беркулезных и сифилитических язвах. Белые угри могут 
быть у вполне здоровых детей и взрослых, состоят из 
кожного сала, роговых пластинок, пушковых волос. 
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Угри медикаментозные — возникают у лиц, не пере- 
носящих того или другого лекарства, выражаются в вы- 
сыпании мелких пятен, узелков, гнойничков ярко-крас- 
ного цвета, похожих на простые угри. Лекарственные 
угри, в отличие от обычных, не имеют комедонов. Йоди- 
стые и бромистые препараты могут провоцировать ле- 
карственные высыпания, ведущие к изъязвлениям, при 
заживлении которых остаются рубчики. Лекарственные 
угри вызывают зуд и жжение. Для постановки правиль- 
ного диагноза необходимо подробно расспросить боль- 
ного о приеме того или другого медикамента. 

Профессиональные угри — встречаются у лиц, имею- 
щих контакт с углем, смазочными маслами, керосином, 
ацетоном, смолами, различными химическими эмульси- 
ями. Устья фолликулов пронизаны черными точками. 

Профессиональные угри локализуются на разгиба- 
тельных участках предплечья, бедрах. Встречаются по- 
чти исключительно у мужчин. 

Атеромы — крупные кисты сальных желез. Локали- 
зуются чаще на волосистой части головы, подвижны; 
невоспалившиеся атеромы болей не вызывают. 

Вторичные атеромы — ретенционные кисты сальной 
железы; встречаются чаще у лиц, страдающих жирной 
себореей, гипергидрозом, шаровидными, пустулезными, 
флегмозными угрями; как правило, эти атеромы плот- 
ные, болезненные, синюшного цвета, размером от горо- 
шины до лесного ореха, локализуются больше в области 
щек, шеи, в заушной складке, на груди, спине, у крыльев 
носа. Начавшись с маленького шаровидного образова- 
ния, атерома может вскрыться и превратиться в язву. 
Иногда же она осумковывается плотной соединительной 
капсулой и остается в виде твердой безболезненной ша- 
ровидной опухоли. В редких случаях атерома может 
трансформироваться в злокачественное новообразо- 
вание. 
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Лечение шаровидных угрей: 


1) соллюкс в сочетании с УФЛ; 

2) благоприятный результат может быть от больших доз 
пенициллина и местной иммунотерапии; 

3) аутогемотерапия, гемотрансфузия и тканевая тера- 
пия; 

4) примочки — жидкость Алибура; 

5) мазь 10 % стрептоцидная, пенициллиновая, синтоми- 
циновая, мазь с гелиомицином; 

6) при необходимости назначают цинк-желатиновые по- 
вязки; 

7) наилучший эффект дает хирургическое вмешатель- 
ство. 


Лечение обыкновенных угрей. 


• Обследовать больного на предмет выявления рас- 
стройств внутренних органов, нервной и эндокрин- 
ной систем. 

• В целях профилактики при жирной коже следует 
умываться кипяченой водой с детским мылом (иног- 
да используют серное или серно-дегтярное мыло), то 
холодной, то горячей попеременно. Это вызывает 
гимнастику сосудов. 

• Закаливать организм морскими и речными купаниями 
в сочетании с солнечными и воздушными ваннами. 

• Внутрь препараты серы (долго). 

• Поливитамины, особенно 5 % раствор витамина В, 
внутримышечно (1 мл в день — курс 30 дней). А так- 
же концентрат витамина А по 10-15 капель 1 раз в 
день — 1 месяц. Поливитамины аевит по 1 капсуле 
3 раза в день. 


Метод лечения комедонов и угрей по М. А. Розентулу: 


• жирную кожу протирают 2 % салициловым спиртом 
или 10-30% настойкой календулы; затем пальцы 
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дезинфицируют, оборачивают марлей и выдавливают 
комедоны и гнойнички, после чего на 10—30 мин при- 
кладывают примочку с 2% салициловым спиртом 
или 30-50% раствором календулы; 

• далее применяют бодягу (5ропдіа ПихлайИ5), которую 
размешивают в кипяченой воде до консистенции ка- 
шицы и затем круговыми движениями втирают паль- 
цами (в перчатках) в кожу в течение 3—4 мин; через 
15—30 мин бодягу смывают теплой, а затем холодной 
водой, припудривают тальком. Умываться не реко- 
мендуется. 


Шелушение кожи наступит через 5 дней. 

Сеансы повторяют после устранения явлений воспа- 
ления. 

При отсутствии гнойных угрей и наличии лишь ко- 
медонов назначают чистку и массаж кожи лица. 

При уплотненных угрях назначают парафиновые 
маски (противопоказаны при заболеваниях сердечно- 
сосудистой системы). 

Иногда назначают УФЛ. 

При. флегмозных акне прибегают к хирургическому 
вмешательству, вскрытию и наложению мази. Одновре- 
менно назначают аутогемотерапию и протеинотерапию. 
Принимают также УВЧ и д’Арсонваль. 

Иногда хороший результат дает лечение с использо- 
ванием препарата «Наринэ». 

Препарат «Наринэ» представляет собой высушен- 
ную в вакууме культуру живых лактобактерий. Из сухо- 
го препарата можно приготовить путем заквашивания 
молока лечебный кисломолочный продукт ацидофиль- 
ной группы («кефир»). 

Свойства и действия. Нормализует микрофлору ки- 
шечника, восстанавливает бифидо- и лактобактерии в 
укороченные сроки, повышает активность нормальной 
кишечной палочки, подавляет условнопатогенную фло- 
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ру и гнилостные микропроцессы в кишечнике, стимули- 
рует моторную функцию кишечника, обладает комплекс- 
ным противовоспалительным действием, нейтрализует 
ряд токсинов и побочные действия пищевых и лекар- 
ственных агентов, обладает высокой витаминообразую- 
щей способностью, увеличивает содержание гемоглоби- 
на в крови, способствует выработке интерферона, чем 
повышает иммунитет и ускоряет выздоровление, обла- 
дает высокой стойкостью к антибиотическим, химиоте- 
рапевтическим и антисептическим агентам и сам проду- 
цирует значительное количество безвредных антибио- 
тических веществ, может использоваться в сочетании с 
любыми медицинскими назначениями и пищевыми про- 
дуктами. Восстановление бактериального иммунитета 
организма нормализует обмен веществ, который являет- 
ся важной составной частью комплексных методик про- 
филактики и лечения многих распространенных заболе- 
ваний, а также рака и СПИДа. 

Самостоятельно лечит дисбактериозы, дизентерию, 
брюшной тиф, сальмонеллез, энтероколиты, стафило- 
кокковые инфекции, расстройства функционирования 
кишечника. 

Способствует лечению и профилактике предрака, ра- 
ка, сахарного диабета, аллергий (в том числе к лекарст- 
вам и пищевым продуктам), лучевой болезни, дистрофии, 
избыточного веса, пародонтоза, атеросклероза, остеохон- 
дроза, заболеваний кожи, поджелудочной железы, пече- 
ни, почек, органов дыхания и мочеполовых путей, в том 
числе цирроза печени, почечной недостаточности, грип- 
па, ОРВИ, мастита, вагинита, экземы, нейродермита, 
псориаза, ран, послеоперационных швов, нагноений, язв, 
солнечных ожогов, трещин кожи при грибковых заболе- 
ваниях, гинекологических заболеваний. 

Показания к применению. Применяется для профи- 
лактики и лечения желудочно-кишечных расстройств и 
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заболеваний микробной этиологии, при интоксикациях 
и для энергетической стимуляции важнейших внутрен- 
них органов и систем. Наружное применение совмеща- 
ется с приемом внутрь при кожных заболеваниях, ста- 
филококковых инфекциях, нагноениях, воспалениях, 
нейродермитах, экземе, грибковых заболеваниях. 

Противопоказанний и нежелательных побочных дей- 
ствий не обнаружено. 

Приготовление кефира. Перед использованием всю 
посуду прогреть кипятком для стерилизации. Приготов- 
ление идет в два этапа: вначале жидкой закваски, а за- 
тем кефира. 

1. Приготовление закваски. Вскипятить 0,5 л молока 
в неповрежденной эмалированной посуде, перелить в 
стеклянную банку, закрыть крышкой, охладить до 36— 
40°С (измерить градусником) и снять пенку. Скисшее и 
свернувшееся после кипячения молоко не использовать. 
Размельчить 0,5 г сухого препарата, высыпать в молоко, 
тщательно перемешать деревянной или алюминиевой 
ложкой (серебро, мельхиор и нержавейку не использо- 
вать). Банку со смесью закрыть крышкой и поместить 
для заквашивания в теплое место (36—40°С) на 9—48 ч. 

Готовность заквашивания определяется по загустению 
молока. Получается белая, вязкая, слабокислая (или чуть 
горьковатая) на вкус масса, похожая на свежеприготов- 
ленную простоквашу. На продолжительность закваши- 
вания влияют окружающая температура и фазы Луны. 
При температуре 36-40 °С и в полнолуние время заква- 
шивания минимальны. Возможны перекисание и рассла- 
ивание жидкого продукта, но это не вредит его дальней- 
шему использованию. Образовавшуюся пенку снять, 
а выпавшие на дно загустевшие комки не использовать. 
Срок хранения готовой жидкой закваски — до 25 суток 
при 5-10 °С. Жидкая закваска используется для много- 
кратного заквашивания новых порций молока. Из 0,5 г 
сухого препарата получается не менее 20 л кефира. 
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2. Приготовление кефира. Кефир удобно готовить сра- 
зу на 2—3 дня в количествах, исходя из нормы суточного 
приема — 1% от веса пациента (например, 600 г на 60 кг 
веса ит. д.). Для приготовления кефира можно исполь- 
зовать натуральное и восстановленное молоко любой 
жирности. При использовании сухого молока его смеши- 
вают с холодной кипяченой водой из расчета 7—9 столо- 
вых ложек (без верха) на 1 л воды, тщательно растира- 
ют комки и процеживают через сито. 

Нужное количество молока вскипятить, перелить в 
стеклянные банки, закрыть крышками, охладить до 36-— 
40°С и снять пенку. Добавить в молоко жидкую заквас- 
ку (2 столовые ложки на 1 л молока) и тщательно раз- 
мешать. Далее заквашивать кефир аналогично жидкой 
закваске. 

Готовый кефир можно применять в качестве заквас- 
ки из расчета 100 г кефира на 1 л молока. Большая жиз- 
ненная сила размножившихся бактерий позволяет мно- 
гократно (до 7 раз) последовательно увеличивать коли- 
чество кефира. Срок хранения кефира — до 25 суток при 
5—10 °С. 

Применение кефира. Прием внутрь. Начиная прини- 
мать кефир, рекомендуется 2-3 дня очищать кишечник 
(клизмы, слабительные ит. п.). Минимальная продол- 
жительность курса лечения в виде ежедневного приема 
кефира внутрь составляет 6—10 дней. Повторить курс 
лечения рекомендуется через 3—6 месяцев в зависимо- 
сти от условий питания’и экологии мест проживания. 

Рассчитанное на один день приема количество ке- 
фира выпивается порциями не менее 100 г в промежут- 
ках между приемами пищи и лекарств (интервал не ме- 
нее 20 мин). Взрослые принимают ежедневную норму за 
2—4 раза, дети старше 7 лет — за 3—5 раз, дети 1—6 лет — 
в 3—6 приемов. 

При желании кефир можно принимать длительно (до 
25 дней) с целью профилактики и общего оздоровления. 
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Для профилактики инфекционных желудочно-кишеч- 
ных расстройств и при эпидемиях гриппа и ОРВИ ке- 
фир принимать 1—2 раза в сутки за 20 мин доеды. В этих 
же целях можно принимать сухой препарат (1—2 флако- 
на в сутки), разбавленный кипяченой водой. 

Рекомендуется в процессе 10-дневного курса лечения 
снизить количество принимаемых антибиотиков и ле- 
карств, а также употреблять воду для питья и приготов- 
ления пищи, очищенную фильтрами. Также рекомен- 
дуется уменьшить потребление пищевых продуктов, 
подвергшихся антибактериальной обработке: консервы, 
копчености, соления, маринады и др. Не употреблять 
одновременно с кефиром прополис и мумие. 

Наружное применение совмещается с приемом внутрь. 
При кожных заболеваниях, стафилококковых инфекци- 
ях, мастите, вагините, нагноениях, послеоперационных 
швах, язвах, ранах и т. д. стерильный ватный тампон 
(салфетку или несколько слоев марли), обильно смочен- 
ный кефиром, накладывать на соответствующую зону до 
высыхания однократно либо по возможности несколько 
раз в сутки. Наружное применение кефира осуществля- 
ется в виде втираний, примочек, масок, орошений, по- 
лосканий, клизм (на 100 мл кипяченой воды 30 мл ке- 
фира). 

В первые дни курса лечения кефиром возникает ощу- 
щение бодрости, приятного тепла в кишечнике, прили- 
ва сил и хорошее настроение. У некоторых больных в 
период и после курса лечения может наблюдаться такое 
неприятное явление, как «ломка болезни», временно 
проявляющееся в виде ломоты в суставах, мышечных 
болей, расстройства работы кишечника, отхождения пес- 
ка и камней из почек, тошноты, кратковременного подъ- 
ема температуры, насморка, кашля, головной боли, по- 
тери аппетита и др. Не волнуйтесь. Эти симптомы за- 
старелых болезней быстро исчезают. Не надо хвататься 
за привычные лекарства. Рекомендуется сделать пере- 
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рыв, принять теплую ванну, полежать и уменьшить фи- 
зические нагрузки. 

При определенных заболеваниях полезно совмещать 
применение кефира с массажем определенных рефлек- 
торных точек (надавливание каждой точки указатель- 
ным пальцем по 1 мин). Можно обойтись без лекарств. 

Лечение белых угрей (просянок). 

Лечение целесообразно проводить после «доращи- 
вания» их парафиновыми масками. Просянку следует 
проколоть специальной иглой, расположить ее парал- 
лельно коже и выдавить (если у вас нет специального 
инструмента, то можно воспользоваться обыкновенной 
стерильной инъекционной иглой). 

Медикаментозные и профессиональные угри лечат 
так же, как простые угри, но надо исключить контакт 
с вызвавшими их агентами. 

Розацеа (ғоѕасеа). Заболевание относится к сосуди- 
стым дерматозам. Локализация — лицо. Причины точно 
не установлены. Способствуют заболеванию дисфунк- 
ция половых и эндокринных желез, воспаление полости 
рта, кариозные зубы, вегетативные неврозы. Чаще стра- 
дают этим заболеванием люди после 40 лет. 

Заболевание проявляется постоянной краснотой ли- 
ца — щек, носа, лба, подбородка. Усиливается краснота 
при принятии горячей, острой пищи, алкогольных на- 
питков. Как правило, на фоне красноты кожи появля- 
ются узелковые, пустулезные элементы. Кожа блестит, 


покрыта телеангиэктазиями, устья фолликулов расши- · 


рены, но комедоны отсутствуют. При длительном суще- 
ствовании розацеа на носу могут образовываться шиш- 
ковидные разрастания, так называемый шишковидный 
нос — ринофима. 

Лечение заключается в устранении этиологических 
и провоцирующих факторов. Назначают средства сосу- 
дистого действия, антибиотики широкого спектра дей- 
ствия, витамины В,, В,, РР. 
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Наружное лечение начинают с применения дезинфи- 
цирующих и противовоспалительных средств (спирто- 
вые растворы резорцина, салициловой кислоты, кремы). 
В последующем переходят на лечение серно-дегтярны- 
ми пастами и мазями, постепенно увеличивают концен- 
трацию серы и дегтя. Противопоказаны мази, содержа- 
щие фторированные глюкокортикостероиды. 

Розацеаподобный дерматит. Заболевание возни- 
кает от применения некачественной косметики или от 
длительного применения фторированных глюкокор- 
тикостероидных мазей (элоком, синафлан, фторокорт, 
флуцинар). Это заболевание локализуется преимуще- 
ственно вокруг рта, на коже носа, реже вокруг глаз, на 
подбородке, в области лба, щек, иногда поражает и бо- 
ковые поверхности шеи. Болеют больше молодые жен- 
щины и девушки, очень редко мужчины. Характерным 
признаком его является появление четко ограниченных 
пятен с розовым и вишневым оттенком, на фоне которых 
формируются полушаровидные красные узелки. В от- 
личие от простых угрей, они не связаны с волосяными 
фолликулами, феномен «волос — сальная железа» отсут- 
ствует. 

Розацеаподобный дерматит отличают от розацеа по 
отсутствию телеангиэктазий, глубоких узлов пустулиза- 
ции. Узелки расположены группами или рассеяны, ше- 
лушение и зуд отсутствуют. В отличие от себореи и эк- 
земы, при нем не поражаются грудь, спина, конечности. 
В области красной каймы верхней губы имеется светлая 
узкая полоска шириной несколько миллиметров. Часто 
сочетается с демодекозом. 

Лечение. При демодекозе проводят антипаразитарные 
обработки по методу Демьяновича, применяют метро- 
гил, трихопол. 

Рубцы (сісаітісеѕ) — соединительнотканные тяжи, 
замещающие нормальную ткань. При образовании руб- 
цовых покровов погибают потовые и сальные железы, 
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волосяные фолликулы. Рубцы повторяют форму и очер- 
тания предшествующего поражения — язвы, ожога и др. 

В зависимости от количества соединительной ткани 
рубцы могут быть атрофическими, гипертрофическими 
и келоидными. 

Атрофические рубиы наиболее часто наблюдаются 
после ожогов, различных заболеваний (волчанка, сифи- 
лис и др.). Они мягкие, подвижные, поверхность их в по- 
давляющем числе случаев пигментирована с депигмен- 
тацией по периферии; иногда их поверхность бывает 
полностью депигментирована. 

Гипертрофические рубцы образуются чаще после хи- 
рургических вмешательств, ожогов. Имеют вид тяжей, 
выступающих над кожей в виде валиков или обширных 
массивов, покрытых складками кожи, подвижных, без- 
болезненных. 

Келоидные рубцы по патогенезу и по виду отличают- 
ся от других рубцов. Образуются в результате травм, 
оперативных вмешательств, воспалительных процессов 
кожи, угревой сыпи, а также самопроизвольно. В основе 
роста келоида лежит нарушение развития соедини- 
тельной ткани. Обычно развитие келоидных рубцов на- 
чинается спустя 2—3 недели после заживления раны и 
проявляется возникновением ограниченных уплотнений 
в толще рубцовой ткани, чувством зуда, жжения, пока- 
лывания и напряжения ткани. Поверхность молодых 
рубцов гладкая, имеет сочную багрово-красную окраску, 
в более поздний период приобретая цианотичный отте- 
нок с участками пигментации. Характерной особеннос- 
тью келоидных рубцов является склонность их к росту 
в течение многих лет. При этом в средней зоне рубца 
отмечается рассасывание рубцовой ткани с ее атрофией, 
апо периферии происходит дальнейший рост с вовлече- 
нием в процесс видимо неизмененных тканей. 

Лечение. Поскольку рубцы — необратимое явление, 
то лечение их может заключаться только в некотором 


90 * Глава4 


размягчении, сглаживании, хирургическом иссечении 
и пластике. 

Хейлиты (сйей85) — воспаление красной каймы сли- 
зистой оболочки и кожи губ, протекающее остро и хро- 
нически. Солнечная инсоляция, холод, химические раз- 
дражители могут способствовать развитию этого за- 
болевания. 

Хейлит гландулярный — воспаление мелких слюнных 
желез, часто поражает нижнюю губу; на красной кайме 
выступают мелкие, красноватые узелки с углублениями 
в центре, при надавливании из них выделяется клейкое 
содержимое. При дальнейшем течении заболевания 
узелки конусовидно приподнимаются, в центре ямочка 
расширяется, по периферии же конусы покрываются 
мелкими молочно-белыми лейкоплакиями. Губа не- 
сколько отекает, если вывернуть ее, то на обратной сто- 
роне можно видеть мелкие, величиной с просяное зер- 
но, красные узелки, из которых выделяются капельки 
слюны. Течение упорное, хроническое. 

Лечение — оперативное у врачей-стоматологов, дер- 
матологов, состоит в удалении или электрокоагуляции 
каждой пораженной железки. 

Профилактика — не следует употреблять острую, об- 
жигающую пищу, необходимо санировать полость рта. 
Обратить внимание на функцию зубных протезов. Ле- 
чить синуситы и гаймориты. 

Ксантома (хатйота) — возникает в коже при нару- 
шении холестеринового обмена. Множественная узелко- 
вая ксантома наблюдается чаще на разгибательных уча- 
стках конечностей, волосистой части головы, узелки, 
размером от макового зерна и больше, отличаются сво- 
им золотисто-желтоватым цветом и розовато-фиолето- 
вым венчиком по периферии, имеют мягкую, плотную 
или келоидную консистенцию. Течение хроническое. 

Ксантелазма (халпіћеіаѕта) — это плоская ксантома, 
наблюдается чаще у женщин, страдающих диабетом, 
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гиперхолестеринемией и др. Ксантелазма, как правило, 
располагается на веках в виде небольших желтоватых 
бляшек, несколько возвышающихся над кожей. Могут 
располагаться группами, спонтанного исчезновения не 
происходит. 

Лечение — в косметологических лечебницах. 

Кератодермия — наследственное заболевание кожи 
подошв и ладоней. Проявляется в утолщении рогового 
слоя подошв и ладоней; по периферии участка гипер- 
кератоза кожи наблюдается фиолетовый, лиловый обо- 
док шириной несколько миллиметров. Пораженные 
участки имеют желтовато-коричневатый цвет, кожа 
здесь твердая, покрыта трещинами, под утолщенным 
роговым слоем ткань постепенно атрофирируется. От- 
мечается гипергидроз. Кожа на концах пальцев туго на- 
тянута — пальцы заострены, ногти деформируются, 
утолщаются, становятся бугристыми. Утолщенный ро- 
говой слой ладоней и подошв покрывается глубокими, 
иногда кровоточащими трещинами, эрозиями, сильные 
боли при этом возникают при движении и затрудняют 
ходьбу. 

Мозоль (сЇаоиѕ). Причины появления мозоли — не- 
удобная, тесная обувь, раздражения, механические трав- 
мы. Они встречаются на сгибе суставов пальцев стоп, на 
подошвах и в других местах. Мозоли — болезненные 
наросты, отличаются значительной толщиной рогового 
слоя кожи. В центре элемента часто имеется мягкое бе- 
лое мозговидное вещество. По внешнему виду мозоль 
является круглым бугорком желтоватого цвета, напоми- 
нающим шляпку гвоздя, уходящего вглубь кожи. Мозо- 
ли следует отличать от подошвенных бородавок, кото- 
рые локализуются на подошвах, также круглой формы, 
болезненны. 

Омозолелости (саЙозйа;) — бывают у людей после 
постоянных травм, длительного раздражения на руках, 
ногах, у слесарей, огородников, портных, кузнецов, греб- 
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цов, штангистов, а также у скрипачей на шее. При омо- 
золенности на подвергшихся длительному давлению оча- 
гах кожа утолщается, грубеет, уплотняясь желтоватыми 
полосками или бляшками: при трещинах и островоспали- 
тельных явлениях омозолелости становятся чувствитель- 
ными. Иногда на фоне воспаления могут формировать- 
ся большие пузыри с прозрачной серозной жидкостью, 
при инфицировании которых увеличиваются лимфати- 
ческие узлы. Омозолелости отличаются от мозолей сво- 
ей овальной формой, крупными размерами: если нет 
осложнений, они не беспокоят больного. 

Лечение — обработка мозолей в педикюрном кабине- 
те или дома. Сначала мозоли и омозолелости в течение 
3 дней смазывают смесью салициловой и молочной кис- 
лот в равных частях — 3 г, коллодия 24 г, затем назна- 
чают мыльно-содовые ванночки температурой 38—40°С, 
продолжительностью 15—20 мин, после чего размягчен- 
ные участки очищают пемзой или безопасной бритвой и 
ногти аккуратно стригут. Кожу смазывают кремом. 


Можно пользоваться и мозольным пластырем. Лечение · { 


проводится несколькими сеансами вплоть до ликвида- 
ции мозоли и омозолелости. Для профилактики их об- 
разования необходимо подобрать обувь строго по разме- 
ру стопы, она не должна быть тесной, вызывать трение 
и раздражение, особенно следует избегать ношения уз- 
кой обуви. При потливости ног следует периодически 
делать теплые ванночки из раствора калия пермангана- 
та с присыпанием пудрой: окись цинка, тальк, бура, бор- 
ная кислота в равных частях. Ее насыпают в обувь, нос- 
ки, чулки. В упорных случаях образования мозолей или 
омозолелости можно применять и прижигания жидким 
азотом в косметических учреждениях под наблюдением 
врача. Жидкий азот при этом применяют сразу после 
педикюра, после основательного удаления участков оро- 
говения на стопах. 
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Аномалии пигментации кожи 


Витилиго (01160). Причины неизвестны, имеют значе- 
ние нарушения со стороны нейроэндокринной системы. 
Болезнь незаразна. Течение длительное. Витилиго выра-` 
жается в появлении мелких лишенных нормального пиг- 
мента пятен; белые пятна появляются на туловище, ко- 
нечностях, на лице и других местах. На волосистой час- 
ти головы одновременно с депигментацией кожи теряют 
свой пигмент и обесцвечиваются волосы (седые воло- 
сы). Маленькие белые пятна.на коже окружены гипер- 
пигментированной зоной; постепенно пятна расширяют- 
ся по периферии и могут занять обширные районы: весь 
живот, бедра, тыл кистей, поясницу. Субъективные ощу- 
щения отсутствуют. Витилиго имеет хроническое тече- 
ние, иногда сохраняется всю жизнь, но бывают случаи 
репигментации даже без лечения. 

Лечение малоэффективно, проводится в условиях кож- 
ных клиник и диспансеров. 

Альбинизм (афи5тиз) — врожденное полное или час- 
тичное отсутствие пигмента. Альбиносы лишены нор- 
мального пигмента, кожа у них белая, местами с розо- 
вым оттенком; в области ресниц, бровей, подмышечных 
ямок, лобка волосы белые, тонкие. Альбиносы из-за све- 
тобоязни смотрят вниз, у них часты солнечные ожоги. 
Альбинизм передается по наследству. 

Лечение неэффективно. Рекомендуется применение 
декоративной косметики. 

Веснушки (ерйейае;) — особого вида пигментные пят- 
на, в большинстве случаев передаются по наследству, так 
же как невусы, встречаются больше у рыжеволосых и 
блондинок. Веснушки — маленькие пятнышки размером 
1—3 мм, светло-коричневого цвета, плоские, не шелушат- 
ся, не возвышаются над уровнем кожи, локализуются на 
коже лица, шеи, груди, спины, конечностей. В ряде слу- 
чаев веснушки сливаются в более крупные пятна. Ин- 
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тенсивность пигментации веснушек увеличивается вес- 
ной и летом под влиянием солнечных лучей, осенью и 
зимой они бледнеют. Веснушки появляются у детей 7— 
10 лет, ау взрослых к 25-30 годам могут исчезнуть. Од- 
нако чаще остаются на всю жизнь. 

Лечение. Лучшее средство против веснушек — защи- 
та кожи от солнечных лучей. Для обесцвечивания вес- 
нушек применяются медленное или глубокое шелу- 
шение; пользуются для этой цели салициловой мазью, 
бодягой и др. Эффект от лечения — временный. Внутрь 
назначают прием витаминов А, В,, С. 

Для профилактики пациенты весной и летом наносят 
на кожу защитные кремы. Для обесцвечивания весну- 
шек можно применять протирание 3—5 % раствором пе- 
рекиси водорода, соком лимона, черной смородины. 
Применяется декоративная косметика. 

Хлоазма (сАоаѕта) — ограниченная гиперпигмента- 
ция кожи, возникает вследствие повышенного продуци- 
рования пигмента. Имеют значение расстройства функ- 
ции печени, яичников, гипофиза. Хлоазма часто появля- 
ется во время беременности, локализуясь на лице, вокруг 
сосков, живота. Хлоазма постепенно исчезает после ро- 
дов. Иногда принимает стойкий характер. Расстройства 
функций яичников, глистная инвазия могут быть при- 
чиной хлоазмы на коже лица и вокруг рта. Кахексиче- 
ская хлоазма — тяжелая форма гиперпигментации, име- 
ющая в своей основе изнуряющие болезни (рак, маля- 
рия, туберкулез, цирроз печени). Хлоазма выражается 
симметрично расположенными различной формы, рез- 
ко очерченными пигментными пятными желтовато-бу- 
рого, иногда темновато-черного цвета. Мелкие пятна 


сливаются в более крупные. Локализуются они преиму- Ё 


щественно на лбу, веках, висках, щеках, порой вокруг 
сосков, на вульве; иногда хлоазма обезображивает все 
лицо. Хлоазма весной и летом выглядит ярче, зимой 


пигментация несколько бледнеет. Пятна не шелушатся: 
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и не вызывают зуда. От веснушек хлоазма отличается 
четкостью очертаний и большими размерами пятен. Хло- 
азма — хроническое заболевание, пигментация может дер- 
жаться до конца жизни, но иногда удается ее устранить. 
Лечение. В косметических кабинетах по назначению 
врача применяют медленное или глубокое шелушение. 
Лечение хлоазмы целесообразно проводить осенью и зи- 
мой, так как солнечные лучи обостряют процесс. 
Профилактика. Весной и летом следует защищать 
лицо специальными кремами, широкополыми шляпами, 
зонтиком и др. Необходимо устранить травматические 
факторы (давление от пояса, ремешков, корсет), так как 
постоянное трение и давление на кожу могут вызывать 
«травматическую хлоазму». Следует избегать контакта 
с химическими продуктами (смазочные масла, деготь 
и др.). Как при витилиго, так и при хлоазме можно 
пользоваться декоративной косметикой. 
Меланодермии. Темный, иногда черный, коричневый 
и другие оттенки кожи появляются у лиц, имевших кон- 
такт с углеводородами и другими сенсибилизирующими 
веществами, например у ткачих, слесарей, соприкасаю- 
щихся со смазочными маслами (токсическая меланодер- 
мия). Эти пятна могут держаться долго, плохо поддают- 
ся терапии. Патогенетическим фактором развития таких 
меланодермий могут быть также инсоляция, заболева- 
ния внутренних органов и кроветворной системы (гемо- 
дермия, новообразования, порфириновая болезнь, пел- 
лагра, аддисонова болезнь). 
Лечение — в условиях кожной клиники или диспан- 
сера. 


Новообразования кожи 


Невусы (паезй); или родимые пятна, могут быть огра- 
ниченными, разлитыми, множественными, различных 
очертаний и форм, размера, консистенции, цвета. Роди- 
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мые пятна могут возникать сразу после рождения и поз- 
же у взрослых; они растут медленно, сохраняются до 
конца жизни или могут самостоятельно, даже без ле- 
чения, исчезнуть. Людей, не имеющих родимых пятен, 
практически нет. Родимые пятна больших размеров 
иногда занимают обширные поверхности тела, в отдель- 
ных семьях они являются семейным признаком, переда- 


ются по наследству. Невусы в большинстве случаев яв- · 


ляются только косметическим недостатком, однако не- 


которые из них могут злокачественно перерождаться, 2 


это касается особенно синих, голубых, черных пигмент- 
ных пятен. Поверхность невусов гладкая или покрыта 
волосами. 


Сосудистые невусы (паеої оазсиозт) — образования } 
розовато-красного или фиолетового цвета различных # 
размеров и очертаний, располагаются на коже лица, за- # 
тылка, на границе волосистой части головы и шеи. > 


Встречаются и звездчатые ангиомы — пятнышки крас- 


ного цвета, возникающие в результате стойкого поверх- ( 


ностного расширения капилляров: от центра ангиомы 


лучеобразно расходятся тонкие, мелкие и извилистые > 
сосудики, при надавливании на нее центр ее бледнеет. | 
Различают еще «огненный невус» — ярко-красного цве- ^^ 
та сосудистое образование, часто локализующееся у де- р 


тей на затылке; узловатую ангиому — дольчатую, крас- 


но-фиолетовую. Старческие, анемические ангиомы име- > 
ют белый цвет, при трении краснеют. Некоторые невусы 1 
располагаются линейно по ходу нервов, как, например, 
на голени в виде красного шва, протянутого от подко- й 


ленной ямки до подошвы, — линейный невус. 


Рубиноподобные точки — точечные, слегка возвыша- 
ющиеся над уровнем кожи ангиомы. Больших размеров 
образования встречаются у пожилых людей в области”. 


лица, туловища, обнаруживаются даже у детей. 


Лечение невусов в каждом отдельном случае назнача- Р 
ют врач-косметолог, дерматолог после консультации» 
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онколога. Надо помнить, что пигментные невусы при 
постоянном раздражении могут перерождаться в злока- 
чественные опухоли. 

Невус Сеттона — пигментный невус, по окружности 
которого имеется депигментированная, витилигинозная 
кайма. Лечению не подлежит. 

Профилактика. Пигментные невусы, меланотические 
невусы нельзя травмировать, прижигать, подвергать ин- 
соляции и другим раздражениям во избежание перехо- 
да их в злокачественные новообразования. 

Папиллома (рарШота) — доброкачественная эпите- 
лиальная опухоль, размером от 0,1 до 0,5 см и больше, 
кожа на ней нормального цвета или слегка коричневого 
оттенка. Локализация — на коже лица, шеи, подмышеч- 
ных впадин, паховых складок. 

Келоид (Ёеюа) — относится к фибромам, возникает 
самостоятельно или после ожогов, травм, операций, по 
форме нередко напоминает клешни рака. Келоиды вы- 
ступают над уровнем кожи в виде тяжей розоватого, 
красного цвета, продолговатой извилистой формы, раз- 
личных размеров, располагаются на груди, плечах и дру- 
гих участках тела. 

Лечение — у дерматолога, хирурга, рентгенолога. 

Липома (Ёрота) — доброкачественная опухоль, раз- 
вивающаяся из жировой ткани. Поверхностные липомы 
располагаются в коже, подкожной клетчатке. Кожа, по- 
крывающая опухоль, обычно нормального цвета. Липо- 
мы безболезненны при пальпации, могут длительно су- 
ществовать, не подвергаясь изъязвлению, малигнизиру- 
ются очень редко. 

Остеома (оѕѓеота) — доброкачественная опухоль из 
костной ткани, бывает одиночной или множественной, 
кожа над ней не изменяется, консистенция опухоли 
плотная, бугристая. 

Фиброма (Абгота) — опухоль соединительноткан- 
ного происхождения, размером от чечевицы до мандари- 


4 Зак. №484 
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на. Различают твердые фибромы (встречаются чаще в 
пожилом возрасте, преимущественно в виде единичных 
шаровидных, иногда сидящих на ножке образований, 
располагаются на любом участке кожи, обычно не вызы- 
вают болей, за исключением крупных фибром, находя- 
щихся вблизи от нервов, в этом случае могут быть боли 
при движениях), и мягкие фибромы (врожденные или 
появляются в раннем детстве, вначале в виде мелких 
крупинок с нормальным цветом кожи, в дальнейшем 
медленно увеличиваются, приобретают желтоватый, бу- 
роватый, синеватый, темный, даже черный оттенок). 
Иногда на поверхности фибромы появляются телеанги- 
эктазии. Фибромы могут быть на длинной ножке. Как 
правило, они не озлокачествляются. 

Аденома (адепота 5ебасеит) — доброкачественная 
опухоль. По размеру они от макового зерна и до чечеви- 
цы, редко до лесного ореха. Встречаются у юношей и 
девушек в период полового созревания; этот вид адено- 
мы — наследственный признак. На лице, в области век, 
лба, ушных мочек, на подбородке появляются ангиофиб- 
ромы — мелкие округлые опухоли размером от булавоч- 
ной головки, полупрозрачны, плотноваты, по цвету не 
отличаются от нормальной кожи, редко красные, мали- 


новые, покрытые телеангиэктазиями. Течение хрониче- ў 


ское. Субъективные ощущения отсутствуют. 

Аденомы потовых желез (гидраденомы) (Аудғоаде- 
пота) — маленькие, шаровидные, полушаровидные опу- 
холи бледно-розового цвета, встречаются на груди, шее, 
спине, половых органах, конечностях. Могут появиться 
в раннем детстве. Различают эруптивные гидраденомы, 
гидраденомы нижних век и др. 

Лечение — в условиях косметологических лечебниц, 
кожно-венерологических диспансеров. 

Кожный рог (соғпи сёапеит) — доброкачественная 
опухоль кожи, напоминающая рог темного, иногда чер- 
ного цвета. Она может быть в виде конического или ли- 
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нейного образования высотой до 1-2—5 см над уровнем 
кожи, растет медленно, в пожилом и старческом возрас- 
те может перерождаться в рак. Такие опухоли встреча- 
ются на любом участке кожи, могут быть единичными 
и множественными. 

Лечение — в некоторых случаях — радикальное хирур- 
гическое в онкологическом, а также в кожно-венероло- 
гическом диспансере и косметологической лечебнице. 

Кератомы (сегаюта) — единичные или множествен- 
ные элементы, расположенные на лице, туловище, ко- 
нечностях в виде плоских пятен с ороговевшей поверх- 
ностью. Возникают обычно после 40 лет. 

Кератомы постепенно увеличиваются в размерах, ме- 
няют окраску, принимают новые очертания, формы и 
размеры при локализации вокруг губ, глаз. Кератомы 
могут перерождаться в злокачественные опухоли. 

Лечение — в косметологических лечебницах. Внутрь 
прием аскорбиновой кислоты в больших дозах (1—3—5 г 
в сутки). Радикальное хирургическое вмешательство ре- 
комендуется при фибромах,липомах, миомах, остеомах, 
ксантомах. Мелкие опухоли типа папиллом, ксантелазм, 
аденом подвергаются электрокоагуляции. 

Меланома (теапота) — особо опасная опухоль, ко- 
торая развивается самостоятельно или же вследствие 
трансформации пигментного невуса (лентиго, голубой 
невус и др.). Озлокачествление пигментного невуса мо- 
жет последовать при систематическом раздражении его 
трением, инсоляцией, косметическими процедурами — 
прижиганием, применением сильнодействующих ве- 
ществ. Пигментные пятна при этом начинают сильно 
набухать, увеличиваться в размерах, пигментация их 
усиливается, вокруг них появляется эритематозная кай- 
ма. В дальнейшем невус превращается в опухоль грибо- 
видной формы — меланому, около первоначального эле- 
мента образуются дочерние. Иногда меланома, быстро 
прогрессируя, изъязвляется в центре и кровоточит. Лим- 
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фатические узлы увеличиваются. Меланома может су- 
ществовать до 5 лет, затем появляются метастазы в коже, 
печени, других органах, и больной погибает. При началь- 
ных признаках озлокачествления своевременное и ради- 
кальное удаление пигментного пятна может предотвра- 
тить развитие меланомы, но возможны рецидивы. Мела- 
нома может быть на любом участке кожи: на стопах, 
голенях, подкрыльцовых впадинах, на лице. Особо зло- 
качественно протекает подногтевая меланома, она начи- 
нается в виде безобидного узелка, который, однако, вско- 
ре изъязвляется с разрушением ногтя. Бывают случаи, 
когда подногтевая меланома не распознается (вначале 
она напоминает гематому или паронихию). Следует за- 
помнить основное правило: если пигментное родимое 
пятно начинает расти, видоизменяться, отекать, изъязв- 
ляться, то надо немедленно направить пациента к онко- 
логу. 

Больные сами не всегда замечают рост пигментного 
пятна, так как оно в начальных стадиях не вызывает ни- 
каких субъективных ощущений. 

Лечение — оперативное (у онколога). 


Глава 5 


ЛЕЧЕНИЕ КОСМЕТИЧЕСКИХ 
НЕДОСТАТКОВ КОЖИ 


% 


Причины возникновения 
заболеваний 


Строение кожи настолько сложно, а жизненные про- 
цессы ее так разнообразны, что малейшая, на первый 
взгляд незначительная, причина может вызвать измене- 
ния в коже, нарушить ее нормальную жизнь, привести 
к возникновению косметических недостатков. 

Часть косметических недостатков предрасполагает к 
появлению кожных заболеваний или предшествует им. 

Хронические заболевания внутренних органов также 
могут сопровождаться появлением косметических недо- 
статков. Краснота кожи носа и красные угри часто явля- 
ются, например, следствием заболеваний желудочно-ки- 
шечного тракта. 

Причины, вызывающие косметические дефекты, быва- 
ют внешними и внутренними. В числе внешних причин, 
вызывающих образование косметических недостатков, 
большую роль играют трение и давление, способствую- 
щие образованию пигментации кожи, омозолелостей, 
мозолей. 

Внешняя температура может оказывать сильное вли- 
яние на кожу. Например, высокая температура при дли- 
тельном воздействии вызывает покраснение, способ- 
ствует расширению кожных сосудов и образованию со- 
судистой сетки на лице, а также небольших сосудистых 
опухолей; низкая температура может вызвать покрасне- 
ние кожи и даже ознобление. 
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К химическим факторам, вызывающим образование | 


косметических недостатков, относятся мыла, спирты, 


одеколоны, краски, щелочи, кислоты и пр.; неумеренное 3 


пользование щелочными мылами, содой, квасцами, оде- 


колонами и т. д. может вызвать сухость кожи и появле- 3 


ние на ней красных пятен. 
Мельчайшие паразиты — вызывают довольно распро- 


страненное заболевание — бородавки, представляющие › 


интерес с косметической точки зрения. 


Значительная часть косметических дефектов обус- { 


ловливается внутренними причинами. В организме че- 


ловека происходит интенсивная деятельность. Кровь не- 
рерывно приносит необходимые для жизни тканей пи- | 
тательные вещества, они перерабатываются в организме { 
и затем выводятся в виде конечных продуктов метабо- { 


лизма. В этом заключается обмен веществ. 


К основным веществам, необходимым для жизни кле- | 


ток и тканей, относятся белки, углеводы, жиры, соли и 


вода. В нормальной коже эти вещества содержатся в \ 


определенных соотношениях. При нарушении общего 


обмена изменяется содержание белков, жиров, углево- | 
дов, солей и воды в коже. Нарушения белкового обмена 3 
влекут за собой общие заболевания и отражаются на | 


коже. Нарушенный углеводный обмен содействует по- 
явлению угрей и других косметических изменений, 


а также кожных заболеваний. Установлено, что злоупо- 


требление сластями вызывает кожные сыпи. 


В результате нарушения жирового обмена наблюда- { 
ется, например, появление ксантом на веках и коже лица. \ 


Пониженный жировой обмен содействует избыточному 


отложению жира в некоторых областях; вследствие по- 1 


ниженного жирового обмена образуется, в частности, 


двойной подбородок. Нейроэндокринные нарушения яв- | 
ляется одной из причин себореи и приводит к возник- ' 


новению комедонов, сальности кожи и волос. 
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Из сказанного выше видно, как многообразны причи- 
ны, вызывающие косметические недостатки. Вполне по- 
пятно, что для предупреждения и устраненния космети- 
ческих недостатков требуется глубокое их изучение. 


Методика обследования больного 


Диагностика кожных заболеваний далеко не легка и тре- 
бует опыта. 

Заполняется паспорт на больного. Общий осмотр по- 
зволяет нередко поставить правильный диагноз на осно- 
вании ряда симптомов со стороны кожи, на которые сам 
больной может и не обращать должного внимания (к та- 
ким симптомам относятся рубцы, шелушение, сухость 
кожи ит. п.). 

При осмотре надо обращать внимание на характер 
сьпи, ее составные элементы, на локализацию, на цвета 
элементов, их расположение, состояние придатков кожи 
ит. п. При этом обычно приходится пальпировать уча- 
стки поражения, чтобы определить их плотность. Этот 
способ позволяет распознать элементы некоторых забо- 
леваний, которые маскируются гиперемией от реактив- 
ного воспаления окружающей их кожи. 

Кроме того, знакомятся с окраской кожных покровов, 
изучают эластичность (тургор), состояние потоотделе- 
ния и салоотделения кожи. Осматривают состояние при- 
датков кожи. Часто прибегают к поскабливанию пора- 
женных участков кожи и обнаруживают при этом ряд 
патологических состояний: характер шелушения, удли- 
нение сосочков кожи (папилломатоз) и т. п. 

Затем составляют анамнез больного. Собирание анам- 
неза должно быть целеустремленным, внимание обра- 
щают лишь на те моменты, которые нужны для распо- 
знавания заболевания. Так, расспрашивают больного о 
длительности существования высыпания, о начальной 
картине развития заболевания, течении болезни — были 
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ли ремиссии, рецидивы, о характере работы больного, 
условиях жизни, а также о предшествовавших лечениях. 
Необходимо выяснить, не предшествовали ли появле- 
нию кожных заболеваний эмоциональное потрясение, 
психические травмы, конфликтные ситуации ит. п. 
Большей частью осмотр больного и полученный анам- 
нез достаточны для постановки диагноза. 


В ряде случаев приходится прибегать к лаборатор- \ 


ным исследованиям. К ним в первую очередь относятся 
исследования, которые помогают обнаружить возбуди- 
тель заболевания, а вместе с тем уяснить этиологию за- 
болевания, например обнаружение грибков при заболе- 


ваниях кожи волосистой части головы, гладкой кожи Ў 


и ногтей, нахождение чесоточного клеща. 

Для ряда больных приходится прибегать к другим ла- 
бораторным исследованиям: бактериологическим — по- 
севам материала, взятого у больного, биохимическим, 
гистопатологическим. 

В таких случаях диагноз ставится уже на основании 


комплекса данных, полученных при объективном иссле- + 
довании, анамнестических сведений и результатов лабо- | 


раторных исследований. 


Общие принципы лечения 
кожных заболеваний 


Основные задачи лечения кожных заболеваний заклю- 
чаются в устранении причин и предрасполагающих мо- 
ментов, вызвавших заболевание, и в поднятии сопротив- 
ляемости организма. 

1. Необходимо обследование больного со стороны со- 


СТОЯНИЯ нервной системы, внутренних органов, деятель- ў 


ности желез внутренней секреции, желудочно-кишечно- 
го тракта, в отношении наличия глистной инвазии и т. п. 
Все вредно действующие агенты должны быть устра- 
нены. 
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2. Зачастую приходится регулировать режим жизни 
больного: обращать внимание на диету, запрещать спирт- 
ные напитки, острые, пряные блюда, злоупотребление 
солью. При запорах принимаются меры к регулирова- 
нию стула. 

3. Необходимо позаботиться о повышении сопротив- 
ляемости организма. 

4. Витаминотерапия. 

5. Иммунотерапия. 

6. Аутогемотерапия используется и сейчас достаточ- 
но широко. Кровь из локтевой вены больного вводят в 
ягодичную область, начинают с З мл и последующую до- 
зу увеличивают в 1'/, раза. Интервал между перелива- 
ниями 2-3 дня. Доводят дозу до 10 мл. Всего 8—10 пере- 
ливаний. 

7. Гормональная терапия. Следует выделить группы 
заболеваний кожи (красная волчанка, тяжелые эритро- 
дермии, узелковый периартериит и др.), при которых 
назначение гормонов необходимо даже при наличии от- 
носительных противопоказаний. В подобных случаях 
необходимо применение методов и средств, которые 
смягчают и устраняют побочные явления и осложнения. 

8. Антибиотикотерапия. В настоящее время группа 
антибиотиков очень обширна. Антибиотики могут вызы- 
выать побочные явления и осложнения. В этих случаях 
их сочетают с антигистаминными препаратами или от- 
меняют. 

9. Химиотерапия. В дерматологии применяют суль- 
фаниламидные, противомалярийные, препараты гидра- 
зида изоникотиновой кислоты и сульфонового ряда. 

10. Лечение на курортах. 

В настоящее время целесообразно больным кожными 
заболеваниями проходить лечение на курортах, имею- 
щих сероводородные (сульфидные) ванны и грязи. Из 
курортов, пользующихся заслуженной славой при лече- 
нии кожных заболеваний, можно назвать Сочи— Мацес- 
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ту, Пятигорск, Сергиевские Минеральные Воды, Неми- 


ров и ряд других. 
Противопоказаниями для лечения являются: 


1) туберкулез всех органов и систем; 

2) заболевания почек; 

3) заболевания печени; 

4) резко выраженный артериосклероз; 

5) диабет, тяжелое нарушение деятельности желез внут- 
ренней секреции; - 

6) неврозы, психопатии, травматический невроз; 

7) лейкемия; 

8) злокачественная анемия. 


Успех комплексной терапии обеспечивается в усло- 
виях пребывания на курорте: лечебное питание, лечеб- 
ная физкультура, физиотерапия, отдых, перемена кли- 
мата, обстановка и общий режим. 

11. Физические методы лечения при кожных заболева- 
ниях все больше находят применение, дополняя осталь- 
ные способы. Часто применяют холод и тепло, успешное 
действие которых объясняется тем, что затрагиваются 
соответствующие кожные терморецепторы. Возникаю- 
щие рефлекторные ответы через нервную систему ска- 
зываются на всем организме в целом и на коже. На прин- 
ципах рефлекторного действия построена гидро-, баль- 
нео- и физиотерапия. Рефлекторный механизм действия 
термического раздражения становится очевидным, если 
учесть, что при охлаждении кожи человека наступает 
сужение сосудов мозга, хотя кожа, кости обладают тер- 
моизолирующими свойствами. Тепло, вызывая гипере- 
мию, улучшает кровообращение, увеличивает секрецию 
кожи и обмен веществ. Под влиянием тепловых про- 
цессов рассасываются инфильтраты, вскрываются абс- 
цессы. Они оказывают противозудное и болеутоляющее 
действие. Его применяют в виде местных и общих ванн, 
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согревающих компрессов, припарок, фена (горячий воз- 
дух), общей и местной световой ванны, диатермии и т. д. 

Массаж благотворно влияет на организм, улучшает об- 
мен веществ. Он расширяет кожные сосуды, увеличивает 
потоотделение, улучшает кровообращение. Механические 
приемы массажа освобождают кожу от слоя, образовав- 
шегося на ее поверхности из выделений сальных желез, 
омертвевших клеток, делают ткани более эластичными. 

Гальванокаустика. Гальванический ток применяют с 
целью электрокоагуляции и электролиза. Электрокоагу- 
ляцией пользуются с целью удаления мелких образова- 
ний на коже и на` слизистой оболочке. 

Криотерапия проводится углекислым снегом, кото- 
рый образуется из жидкой углекислоты при соединении 
с воздухом. 

12. Основные формы местного применения медика- 
ментов. 

Для местного лечения кожных болезней лекарствен- 
ные вещества могут применяться в виде различных фар- 
мацевтических форм. Каждая из этих форм обладает 
присущими ей особенностями лечебного воздействия. 
Рассмотрим основные формы. 

Примочки холодные применяют при острых воспали- 
тельных процессах кожи. Примочки действуют противо- 
воспалительно, суживая сосуды, ослабляя неприятные 
ощущения. Техника: бинт сложить в 3—4 раза, смочить, 
отжать и приложить на пораженный участок. 

Не стоит допускать согревания и высыхания примо- 
чек, поэтому их нужно менять каждые 10-15 мин. 

Для примочек чаще всего используются: 


1) свинцовая вода (Адиа ріитЬ!); 

2) буровская жидкость (Гідиоғ аіитіпій асенс, Гадиот 
Вито?) по 1 столовой ложке на 1 стакан воды; 

3) 1-2% р-р борной кислоты (5080 асійі Богісі); 

4) 0,25-0,5% р-р танина (ЅоЃийо асий ѓаппісі); 
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5) 0,1-0,25 % р-р ляписа (бомйо атрепіі піїтісі); 

6) 1-2% р-р резорцина (5040 теѕотсіпі); 

7) 1: 3000 — 1: 1000 р-р марганцовокислого калия 
(бошно ка Руреттапропісі) и т. п. 


Компрессы. Они действуют противовоспалительно 
и предназначаются для всасывания экссудата из кожи. 
Для компрессов могут быть использованы спирт, борная 
кислота, свинцовая вода и т. п. 

Действие компрессов определяется температурой 
воды и способом их наложения. 

Горячие компрессы оказывают сосудорасширяющее, 
смягчающее действие. Усиливают резорбционную спо- 
собность кожи. 

Холодные — тонизируют и сужают сосуды. 

Чередующиеся горячие и холодные — тонизируют 
и оказывают антисеборейное действие. 

Присыпки уменьшают воспалительные явления, под- 
сушивают, охлаждают, успокаивают субъективные ощу- 
щения (зуд, жжение). Пудру наносят на кожу ватой 
(в дерматологии применяются при острых дерматозах, 
когда уже нет мокнутия). Чаще всего для присыпок ис- 
пользуют крахмал (Атуішт), белую глину (Воіиѕ афа), 
углекислую магнезию (Мабпеяит сатопісит), тальк 
· (Тасит), окись цинка (2іпсит охудаит) и т. д. 

Взбалтываемые микстуры применяют для уменьше- 
ния воспалительных явлений, охлаждения кожных по- 
кровов и уменьшения зуда, они состоят из жидкости и 
порошка, при добавлении глицерина они плотнее приле- 
гают к коже, чем пудра. Спирт прибавляют (10-20 %) 
для улучшения испарения с кожи. К взбалтываемым 


микстурам можно добавлять различные лекарственные 3 


вещества. Например: 

Вр. Ише охудай 
Та]сі уепей (зеи Атуй и1с!) 
Сусегит аа 25,0 


Лечение косметических недостатков кожи % 109 


Ааџоае ЧезеШахае 75,0 

· МО$. Перед употреблением взболтать. 

Масла применяют для очищения пораженных участ- 
ков кожи от вторичных наслоений. 

Мази часто применяют в дерматологии, когда жела- 
ют достичь более глубокого и длительного воздействия 
лекарственного вещества на пораженный участок кожи. 
В качестве основы для мазей чаще всего используется 
свиное сало (Адерз ѕииѕ ѕеи Ахипціа роғсіпа), воск бе- 
лый и желтый (Сета афа еі јаса), спермацет (Сеѓасеит), 
ланолин (Гапойпит), нафталан (№ъ№арћїаіапит), вазелин 
желтый и белый (Уазейпит јаоит её афит). 

Пасты представляют собой смеси жиров с различны- 
ми порошкообразными веществами в равных частях. 
Они оказывают противовоспалительное и защитное дей- 
ствие. В них можно добавлять различные лекарственные 
вещества. Накладывают пасту непосредственно на пора- 
женный участок. Например: 

Вр. 7іпсі охудан 
Та]! уепей 
Уаѕејіпі 
ГапоЇћіпі аа 50 
МО$. Паста. 

Пластыри — оказывают интенсивное действие, на- 
правленное в глубину тканей. Обычно применяют плас- 
тырь ихтиоловый, салициловый и др. 

Мыла. Применяют серное, дегтярное, резорциновое, 
зеленое, косметическое, мыльный спирт (5рігіѓиѕ ѕаропа- 
ѓиѕ Ваіти). 

Необходимо обратить внимание на то, что одно и то 
же лекарство может различно действовать в зависимо- 
сти от способа его применения и оказывать непостоян- 
ное действие в различное время и тем более у разных 
людей. Поэтому всегда следует начинать применение со 
слабых концентраций и, только убедившись в их пере- 
носимости, переходить к более сильным концентрациям. 


Глава 6 


ТИПЫ КОЖИ _ 
ИУХОД ЗА НЕИ 


# 


Типы кожи лица 


Многие женщины полагают, что они знают, какая у них 
кожа. На самом деле это далеко не просто определить с 
первого взгляда. | 

Основная структура кожи, конечно, одинакова у всех 
людей. Отличие заключается в том, насколько интенсив- 
но сальные железы выделяют кожное сало и на каких 
участках лица они наиболее активны. Различается так- 
же наследственная способность кожи сохранять или те- 
рять влагу. 

Тип кожи меняется с возрастом, однако при правиль- 
ном гигиеническом уходе она может надолго сохранять- 
ся в хорошем состоянии. Для того чтобы определить тип 
кожи, сначала ее нужно тщательно очистить, сняв грим. 
Кожа должна отдохнуть несколько часов без косметики. 
Затем ее нужно внимательно рассмотреть при естествен- 
ном дневном свете с помощью простого, а лучше увели- 

.чительного зеркала. 

Косметологи различают три основных типа кожи: 
нормальный, сухой, жирный. Хороший вид кожи зави- 
сит от нормального выделения кожного сала. 

При дисфункции секреции сальных и потовых желез 
наблюдается клиническая картина себореи. 

Она проявляется чрезмерно жирной либо сухой кожей. 

Ослабление функций сальных и потовых желез явля- 
ется причиной сухости и называется себостазом. 

Себорея и себостаз являются крайними случаями со- 
стояния водно-жировой оболочки. 
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Нормальный тип кожи 


Больше всех повезло людям с нормальным типом кожи. 
Она встречается у молодых, здоровых людей и является 
настоящим богатством. 

Итак, нормальный тип характеризуется нормальным 
салоотделением, такая кожа эластична, имеет красивый 
естественный блеск, упругая, гладкая, не имеет морщин 
и расширенных пор, на ощупь бархатисто-шелковистая, 
она хорошо переносит умывание водой и неблагоприят- 
ные метеорологические факторы (ветер, мороз, жару). 
Кожа нормального типа содержит все составляющие и ве- 
щества в соразмерном, хорошо сбалансированном соот- 
ношении: воды в ней около 60%, белков приблизительно 
30% и жиров приблизительно 10 %. Водно-жировая ман- 
тия кожи не нарушена, и химическая реакция поверхно- 
сти кожи — кислая. Однако обладатели нормальной ко- 
жи напрасно считают, что им незачем следить за ее со- 
стоянием. Если не принимать профилактических мер, не . 
заботиться о коже, она неизбежно испортится, а восста- 
новить ее первоначальное состояние будет сложно. 


Сухой тип кожи 


Такая кожа в молодости бывает красивой, белой, тонкой. 
Но без надлежащего ухода и питания она сморщивает- 
ся, покрывается чешуйками, при раздражении краснеет, 
а с возрастом быстро покрывается морщинами. 

Сухой тип характерен для людей преклонного возра- 
ста или лиц, страдающих нарушениями нервной систе- 
мы. Встречается при угасании функции половых желез, 
плохом питании, при недостаточной работе сердца. Но 
сухость может быть вызвана и внешними причинами, 
например частым применением щелочного мыла, проти- 
ранием спиртом, одеколоном, воздействием сухого горя- 
чего воздуха. > 

Внешне она тонкая, матовая, легко складывается в 
морщинки, часто шелушится, плохо переносит умыва- 
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ние водой и непогоду. В ней нарушен водно-жировой об- 
мен, функции сальных и потовых желез понижены. Вод- 
но-жировая мантия также нарушена: химическая реак- 
ция поверхности кожи чаще всего лишь слегка кислая. 


Жирный тип кожи 


Жирный тип кожи бывает чаще всего у юношей и деву- 
шек в период полового созревания, а также у тучных 
людей. 

Причиной жирности кожи может быть чрезмерное 
употребление в пищу жиров, углеводов, алкоголя, пря- 
ностей. Жирная кожа часто встречается у лиц, страдаю- 
щих запорами, при гормональном дисбалансе. Кожа мо- 
жет стать жирной и при неверном уходе (частом исполь- 
зовании жирных кремов). 

Жирная кожа на вид толстая, плотная, с большими 
порами и жирным блеском, часто с комедонами, папула- 
ми и пустулами. Напоминает лимонную корку. 

Жирность кожи косметологи рассматривают как за- 
болевание и называют `себореей. (О ней подробно рас- 
сказано в разделе «Заболевания кожи».) 

Жирная кожа, в отличие от сухой, хорошо переносит 
очищение водой, неблагоприятные метеоусловия. 

У некоторых людей кожа комбинированного типа, то 
есть на одних местах она нормальная, а на других — су- 


хая или жирная. Например, при нормальной коже лица. 


у глаз она может быть сухой, а в области крыльев носа — 
жирной. | 

При каждом типе кожи требуется свой, соответству- 
`ющий уход. 


Механизм старения кожи 


Биологический процесс старения кожи начинается уже 
с 25 лет. Кожа быстрее стареет вследствие действия зна- 
чительного числа вредных раздражителей, влияющих на 
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поверхность кожи (солнечный свет, механические раз- 
дражители, вредные вещества в воздухе, климатические 
колебания), или по причине гормональных изменений в 
организме. 

В настоящее время исследователи различают внут- 
реннее старение. Как и любой другой орган человече- 
ского организма, кожа человека подвержена биологиче- 
скому, внутреннему старению. Причиной тому являет- 
ся замедление процесса деления клеток. Это ведет к 
снижению регенерационной способности кожи. Верхние 
слои становятся тоньше, уменьшается содержание вла- 
ги и жира в тканях, в коже уменьшается число «питаю- 
щих» кровеносных сосудов. 

В отличие от биологического старения, внешнее ста- 
рение (его называют световым старением кожи) вызвано 
прежде всего исповедуемым многими культом солнца и 
нарушением озонового слоя атмосферы. 

Солнечный свет содержит ультрафиолетовое излуче- 
ние. Оно украшает тело загаром, но оно же, бомбарди- 
руя нашу кожу, превращает нейтральные молекулы кле- 
ток в агрессивно заряженные частицы — свободные ра- 
дикалы. Разрушая клетку изнутри, они блокируют ее 
защитные механизмы. В последние 10 лет сделан огром- 
ный шаг в понимании механизма старения, связанного 
с появлением свободных радикалов. 

О вредном влиянии на организм свободных радика- 
лов кислорода известно уже около 30 лет. Они образу- 
ются из химически нейтрального кислорода под дей- 
ствием ультрафиолетового или ионизирующего излу- 
чения, химических загрязнений окружающей среды, 
а также путем аутоокисления. · 

Контактируя с окружающей средой, кожа непрерыв- 
но подвергается подобным воздействиям, и содержа- 
щийся в ней кислород переходит в форму радикалов. 
Они, в свою очередь, вступая в реакцию с компонента- 
ми кожи, дают начало цепной реакции образования мно- 


. 
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жества новых активных молекул как самого кислорода, 
так и других соединений, оказывающих пагубное воз- 
действие на кожу. 

Если действие этих факторов не превосходит некоторо- 
го критического предела, организм сам в состоянии ней- 
трализовать образующиеся радикалы. Однако часто за- 
щитный барьер не справляется с внешним воздействием. 

Здоровая клетка организма может отразить около 
10 тыс. атак свободных радикалов. 

Наиболее уязвимыми структурами для свободных ра- 
дикалов являются клеточные мембраны, и в частности 
мембранные липиды. При этом мембраны теряют свое 
главное свойство — сохранять содержимое клетки и не 
допускать в нее вредные вещества. Фактически наруша- 
ются все обменные процессы в клетке, и она погибает. 

Другое уязвимое место клетки — ДНК, повреждение 
которой также ведет ее к гибели. 

Сегодня ясно, что свободные радикалы запускают ме- 
ханизмы множества заболеваний. Среди них — ишемия, 
атеросклероз, рак, заболевания нервной и иммунной си- 
стем и, конечно, заболевания кожи. Клетка теряет воду, 
приобретает склонность к преждевременному старению, 
развитию дерматозов. 

Борьба со свободными радикалами ведется несколь- 
кими путями. С помощью препаратов-«ловушек», нейт- 
рализующих имеющиеся свободные радикалы, и анти- 
оксидантов — средств, препятствующих образованию 
свободных радикалов на любом этапе цепной реакции. 
В качестве «ловушек» — веществ, взаимодействующих 
со свободными радикалами и уничтожающих их, — в кос- 
метологии применяют альфа-токоферол (витамин Е), 
фермент супероксиддисмутаза и некоторые флавонои- 
ды, в частности рутин. 

К антиоксидантным веществам, действующим на бо- 
лее поздних стадиях образования радикалов, относятся 
витамины А, Е, С, К, а также селен, серосодержащие со- 
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единения (аминокислоты цистеин и глутадион). Сюда 
же можно отнести широко применяемые сейчас вытяж- 
ку из алоэ-вера и бета-каротин из моркови, мумие. 

Считается, что именно ультрафиолетовые излучения 
являются главным фактором заболеваний и старения 
кожи. Против этого воздействия в косметологии приме- 
няют препараты, называющиеся ультрафиолетовыми 
фильтрами. Это комплексы из липидорастворимых се- 
росодержащих производных, добавляемые в космети- 
ческие препараты. В сочетании с витаминами они очень 
эффективно защищают кожу от ультрафиолетовых лу- 
чей, свободных радикалов и старения. 

Чрезмерное увлечение солнечным облучением может 
привести к образованию нетипичных клеток, которые, 
при последующем воздействии лучей, могут перерож- 
даться в раковые клетки. Бесконтрольное солнечное об- 
лучение оказывает также и дегенерирующее воздействие 
на своеобразный опорный скелет кожи, построенный из 
коллагена и эластина. Находящиеся в коже клетки с те- 
чением времени производят все меньшее количество кол- 
лагена. Это выражается в уменьшении упругости кожи, 
начале образования морщин. Если эти клетки удается 
реактивировать, процесс старения кожи можно эффек- 
тивно сдерживать. Это в значительной степени возмож- 
но благодаря впрыскиванию коллагена и гиалуроновой 
кислоты, а также обработке кожи фруктовыми кислотами. 

Здоровая кожа делает все для того, чтобы не допус- 
тить в свои слои непрошеных гостей (микробов, виру- 
сов, химические субстанции). Иногда она защищается 
так яростно, что не пропускает даже полезные веще- 
ства — например, влагу, которая ей очень нужна. 

При первых признаках опасности на защиту кожи 
встают плотно прилегающие друг к другу клетки рого- 
вого слоя и связующие их керамиды, своеобразный кле- 
точный цемент. Им помогают иммунные клетки, ко- 
торые мгновенно синтезируют антитела, если заметят 
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вражеских агентов. Защитники — как крепостной сте- 
ной — прикрыты гидролипидной мантией, которая со- 
стоит из кожного сала, пота и отмерших роговых клеток. 
Если агрессору все-таки удалось прорваться сквозь эпи- 
дермис, его встречает последний эшелон защиты — гиа- 
луроновая кислота, в которой тот увязает, как в болоте. 

Здоровая кожа быстро наводит порядок. Например, 
если спиртовым лосьоном или мылом снять с нее гидро- 
липидную мантию, то уже через 2 часа она будет полно- 
стью восстановлена. Но, к сожалению, мало кто из нас 
возьмется утверждать, что у него абсолютно здоровая 
кожа. Мы подвергаем ее таким испытаниям, которых 
наши защитники просто не выдерживают. И начинается 
нечто до боли знакомое: шелушение, раздражение, пят- 
на, гнойники, отеки и т. д. 


Уход за кожей 


Любой косметический уход должен состоять из четырех 
основных частей: очищения, увлажнения, питания и за- 
ЩИТЫ. 

Главной задачей косметического ухода является под- 
держание ее нормальных функций и предотвращение 
преждевременного старения. 


Уход за кожей нормального типа 


Целью ухода за нормальной кожей являются сохранение 
ее хорошего вида в течение длительного времени и за- 
медление процесса старения. Для этого необходимо: 


е основательное, но щадящее очищение; 


• предохранение от неблагоприятных метеорологиче- 
ских воздействий в течение дня; 


• предотвращение процесса старения (не использовать 


мочалки и губки при гигиеническом уходе, полезно _ 


обливаться холодной водой, делать массаж, употреб- 


Типы кожи и уход за ней % 117 


лять коллагеновые и гидратирующие кремы, соблю- 
дать режим питания, сна, заниматься спортом и т. д.). 


При нормальной коже использование косметических 
средств должно быть сведено к минимуму. Полезнее все- 
го умываться с утра или на ночь мягкой водой с мыль- 
ным кремом или использовать очищающее молочко. Для 
освежения лица используют тоники (растительные или 
плодовые). Кремы должны способствовать сохранению 
эластичности и свежести кожи, то есть не допускать ее 
пережиривания. Для этого используют полужирные кре- 
мы, гидратирующие, содержащие вытяжки растений и 
плодовые соки, коллагеновые. Утром, после орошения 
лица и наложения крема, грим следует наносить через 
30 мин. 

Для питания нормальной кожи используют витамин- 
ные маски, а после 40 лет — питательные кремы, лучше 
всего — содержащие биостимуляторы. 

После 20 лет кожа может стать более сухой, при этом 
косметические процессы сводятся к витаминным мас- 
кам, паровым компрессам с растительными экстрактами, 
гигиеническому массажу с использованием витаминов А 
и Е. 

Необходимо также избегать резких и частых гримас 
для предотвращения мимических морщин. 


Уход за кожей жирного типа 


Жирная кожа требует тщательного утреннего и вечерне- 
го очищения. 


• Для умывания рекомендуется использовать теплую и 
горячую воду не чаще 1—2 раза в неделю (более частое 
использование горячей воды вызывает раннее старе- 
ние кожи и дальнейшее расширение пор). Лучше вос- 
пользоваться прохладной водой с мыльным кремом. 

• Для более тщательного очищения можно взять ще- 
точку из натурального волоса. Эта процедура получи- 
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ла название броссаж (делают ее два раза в неделю). 
После чего лицо промывают холодной водой и про- 
тирают льдом. 

• Очищение может быть выполнено распаренными ов- 
сяными хлопьями или кефиром. 


Если кожа очень жирная, то после очищения необхо- 
димо протереть лицо поростягивающей жидкостью или 
ополоснуть подкисленной водой. При наличии комедо- 
нов — нанести препараты с антибактериальным действи- 
ем (антибиотики широкого спектра действия наружно- 
го применения). 

Каждые 5-7 дней рекомендуется делать поростягива- 
ющие маски, можно на белковой или дрожжевой основе 
на 15 мин, потом смыть (например, взбитый белок плюс 
несколько капель сока лимона с последующим ополас- 
киванием холодной водой). Для глубокого очищения 
проводят процедуру распаривания (подготовки кожи) 
с последующей чисткой ложечкой УНО и руками. 

Для этого типа кожи используют и гидратирующие 
кремы, содержащие биологически активные или дезин- 
фицирующие и тонизирующие вещества. При этом жир- 
ной коже абсолютно противопоказаны жирные кремы. 
Профилактически один раз в день можно применять 
крем на основе желе. 

Для жирной кожи должны быть ограничены: 


• использование тона, пудры (ведет к расширению пор); 
• длительное пребывание на солнце (способствует по- 
явлению воспалительных угрей). 


Кроме того, обязательно соблюдение диеты, исключа- 
ющей животные жиры, баранье и свиное сало, алкоголь, 
кофе, шоколад, пряности (хотя бы на время лечения) 
и ограничивающей потребление углеводов, сахара, бул- 
ки, острого, соленого. 

Массаж проводится курсами по 15-20 сеансов два- 
три раза в год. На воспаленные места (гнойничковую по- 
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верхность) накладываются аппликации из экстракта ка- 

лендулы, каланхоэ в разведении 1 : 1 на 10 мин. 
Назначается курс препаратов железа, витаминов груп- 

пы В, пивных дрожжей, препаратов серы. 
Рекомендуются парафиновые маски и жидкий азот. 


Уход за кожей сухого типа 


При сухой коже мыть лицо по вечерам не следует. Ут- 
ром надо мыть лицо без мыла и только холодной водой. 
Вечером использовать косметическое очищающее мо- 
лочко, тоник и крем. Хорошее действие оказывают влаж- 
ные компрессы и другие орошающие процедуры, после 
очищения кожи. 

Кремы используются гидратирующие и питательные 
на ночь. С возрастом (после 40 лет), когда кожа стано- 
вится менее эластичной и увядает, рекомендуется ис- 
пользовать питательные кремы, содержащие гормоны, 
вытяжки из плаценты, коллаген. 

Несколько раз в неделю накладывают маски, облада- 
ющие смягчающим и питательным действием. После 
маски используют жидкий крем. При этом необходимо 
полноценное питание, богатое витамином А. 

В косметическом кабинете для пациентов с сухой ко- 
жей используют, после очищения кожи, жирный крем, 
содержащий витамин А, затем кожу облучают лампой 
соллюкс (с синим фильтром) 5-10 мин. Для механиче- 
ского очищения можно использовать химический или 
механический пилинг (поверхностное отшелушивание 
эпидермиса), а при расширенных кровеносных сосудах 
(телеангиэктазия) — гальванизацию. 

С помощью электрофореза можно вводить в кожу раз- 
личные препараты, усиливающие регенерацию тканей. 

Массаж может быть широко рекомендован, но назна- 
чается индивидуально. Обычно 10—15 сеансов, если ко- 
жа дряблая, стареющая — 20-25. Если кожа легко трес- 
кается или имеет телеангиэктазии, массаж могут делать 
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только опытные медсестры с помощью нежных, погла- 
живающих движений или глубоко давящих. В конце 
процедуры накладывают питательную маску, а после ее 
снятия наносят тонким слоем крем. 


Уход за кожей комбинированного типа 


Как правило, эта кожа представлена двумя типами. 

Смешанно-жирная. Т-область (лобно-носовая часть), 
или центрально-носовая область, имеет жирную кожу, 
склонную к образованию комедонов и угревой сыпи. 

Смешанно-сухая. На большей части лица нормальная 
и только в некоторых областях сухая. 

Кожа смешанного типа чувствительна к метеорологи- 
ческим воздействиям и легко раздражима. Если кожа 
воспалена, то применяют маску из овсянки, оказываю- 
щую смягчающее, противовоспалительное и успокаива- 
ющее действие. В косметическом кабинете при таком 
типе кожи не проводят процедур, способных вызвать 
сильное раздражение. В принципе применяемые проце- 
дуры приближаются к тем, которые на участках, склон- 
ных к сухости, используются при сухой коже, а на учас- 
тках, склонных к жирности, — при уходе за жирной ко- 
жей. 


Уход за кожей в разные периоды жизни 


Особенностью косметического ухода является индиви- 
дуальность методики не только для каждого клиента, но 
и для времени года. Так, кожа у одного человека зимой 
становится более сухой и раздражительной, чем летом, 
и, следовательно, требует других косметических проце- 
дур и ухода. 

В зимнее время происходит снижение обмена ве- 
ществ во всем организме, включая кожу и волосы. Ак- 
тивность функций сальных и потовых желез снижается. 
Поэтому кожа и волосы становятся более сухими, как вы 
сами могли заметить. Сухость кожи и волос усугубляет- 
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ся сухостью воздуха в жилых и рабочих помещениях из- 
за центрального отопления. 

Основными задачами косметического ухода в это вре- 
мя года являются увлажнение и питание кожи, защита 
ее от ветра и мороза. 

Увлажнить кожу и волосы можно компрессами, при- 
мочками, масками, паровыми ваннами. Компрессы и при- 
мочки могут быть водными, с настоями трав. Орошать 
можно пульверизатором, душем. В косметическом каби- 
нете для увлажнения и одновременного легкого масса- 
жа кожи используется метод вапоризации, который за- 
ключается в обработке кожи паром. 

Кожу тестируют перед каждым курсом лечения. Дру- 
гой особенностью косметического ухода является то, что 
с годами он также-меняется. Так, в 25 лет вам можно ис- 
пользовать одни приемы и процедуры, а после 45 при- 
дется добавить и еще что-то для поддержания тонусаи т. д. 

Весьма условно можно выделить периоды, когда уход 
за кожей претерпевает изменения. Например, главной 
особенностью ухода за кожей детей является очищение. 
Далее, с возрастом, у подростков могут возникать про- 
блемы с инфекцией, так как в это время заканчивается 
формирование всех элементов кожи: потовых, сальных 
желез, эластических и коллагеновых волокон дермы, что 
часто сопровождается появлением себореи. Лечение се- 
бореи должно проходить комплексно (и было рассмот- 
рено выше). Далее уход за кожей рассматривается для 
трех периодов человеческой жизни: | 
— после 25; 

— после 35; 
— после 45. 


Уход после 25 


• Помимо очищения необходимо добавить увлажняю- 
щие процедуры. Это могут быть маски, орошения, 
компрессы, использование увлажняющего крема. 


иа линии тт таинства аатина аидан, анааан а саваа 
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• Если кожа уже приобретает тенденцию к сухости, то 
можно рекомендовать использование питательных 
кремов по необходимости (например, в зимнее время 
1 раз в З дня). 

• Следить за мимикой, чтобы не возникали мимиче- 
ские морщины. А 

• Использовать солнцезащитные кремы. 

• Сбалансированно и правильно питаться. 

• Практиковать гимнастику для лица, шеи и для тела. 

• Массаж по назначению. 4 

• Не использовать кремы с гормонами и биостимуля- 
торами. 

• (Самомассаж. 


Уход после 35 


• Очищение, увлажнение, питание и защита — схема 
ежедневного ухода за кожей. 

• Соблюдать режим дня, питания, физических нагру- 
зок. 

• Гимнастика в этом периоде является основой поддер- 
жания молодости кожи. 

• Массаж — 2 курса в год. 

• Уделять особое внимание шее, рукам. 

• При показаниях можно использовать кремы с липо- 
сомами и биоактивными компонентами, но не посто- 
янно, а курсами. 

» Самомассаж. 


Уход после 45 

Вместе со старением всего организма стареет и кожа: 
обмен веществ в ней снижается; ухудшается питание ко- 
жи; слой подкожной жировой клетчатки становится бо- 
лее тонким; эластичность упругих волокон кожи умень- 
шается и кожа дрябнет; функции потовых и сальных же- 
лез ослабевают. После 45 лет сальные железы выделяют 
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в три раза меньше сала, чем в молодости. Все слои кожи 
становятся более тонкими (рис. 10). 


Рис. 10. Строение увядающей кожи 


| — эпидермис; И — дерма; !! — подкожная жировая клетчатка; 1— потовая 
железа; 2 — волосяной фолликул; 3 — сальная железа; 4 — нервные 
волокна с рецепторами; 5 — кровеносный сосуд 


Очищение, двойное увлажнение (утром и вечером), 
питание кожи, защита от потери влаги. 


Режим дня, сна, питания ит. д. 

Гимнастика. 

Массаж — 2-3 курса в год, желательно с поддержи- 
вающей терапией (то есть после окончания основно- 
го курса массаж проводится 1 раз в 7 дней). 

Маски питательные и биостимулирующие. 

Курс аппаратной косметологии. 

Особое внимание уделять защите кожи. 
Использовать кремы с биоактивными компонентами, 
гормонами по 10 дней в месяц. 


Для замедления процессов старения принимать адап- 
тогены (женьшень, элеутерококк, китайский лимон- 
ник, золотой корень и др.). 


Самомассаж. 


Вот и получается, что красота до 25 лет — это подарок, 


после 25 — уже работа, а после 45 — это тяжелая работа. 
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Как наносить крем? 


Если вы купили новый крем, то безопаснее всего нанес- 
ти его небольшое количество на отдельный участок ли- 
ца, чтобы выявить возможную аллергическую реакцию. 

Крем наносится на очищенную и увлажненную кожу 
методом «пальцевого душа». Суть метода заключается в 
том, что на влажные чистые руки берется небольшое ко- 
личество крема, растирается и легко наносится по мас- 
сажным линиям, крем вколачивается подушечками 
пальцев до высыхания. 5 


• Крем наносят за 1—1,5 часа до сна, или за 30 мин до 
выхода на улицу, или под грим. 

• Крем, оставшийся на коже, через 40 мин промокают 
косметической салфеткой. 


е Крем следует менять через месяц, даже если он вам 
очень нравится. 


Самомассаж 


В косметике разработан ряд приемов — специальных, на- 
учно обоснованых массажных движений. Массировать 
нужно с учетом расположения кожно-мышечных пуч- 
ков, направления протоков сальных желез; кровеносных 
сосудов и нервных ответвлений (см. рис. 14 на с. 203). 
Если массаж делают в произвольных направлениях, он 
вместо пользы принесет вред. 

В домашних условиях можно сделать самомассаж, 
включающий лишь два основных движения: поглажива- 
ние и поколачивание. Делать их надо осторожно — дви- 
жения должны быть легкими, скользящими, не растяги- 
вающими кожу. 

Прежде чем начинать самомассаж, следует руки, лицо 
и шею чисто вымыть водой с мылом, а волосы повязать 
косынкой так, чтобы полностью освободить область лба 
и висков. Шею тоже нужно освободить, расстегнув ту- 
гой воротничок и прикрепив салфетку. 
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После этого руки протирают одеколоном, затем жир- 
но смазывают питательным кремом. Затем, удобно сев 
перед зеркалом, мышцы лица и шеи надо расслабить. 

Начальным и заключительным движением самомас- 
сажа должно быть поглаживание. Оно действует успо- 
каивающе. 

Движение 1. Концами третьих и четвертых пальцев 
поглаживаем лоб в направлении от бровей к волосистой 
части головы. Правой рукой поглаживаем правую поло- 
вину, левой — левую. 

Движение 2. Продольное поглаживание лобной и ви- 
сочной мышц. Концами пальцев левой руки проводят 
вдоль лба по мышцам: правой височной, лобной, левой 
височной — и здесь ее задерживают. К ней приближает- 
ся правая рука и делает те же движения в обратном на- 
правлении, задерживаясь у правой височной мышцы. 
Движения повторяются 4 раза. 

Движение 3. Концами третьих и вторых пальцев лег- 
ко поглаживаем верхнюю часть щек в направлении от 
спинки носа к вискам. 

Движение 4. Поглаживаем среднюю часть щек ла- 
донной поверхностью вторых и третьих пальцев от сере- 
дины верхней губы к уху. 

Движение 5. Поглаживаем нижнюю часть щек и под- 
бородок ладонной поверхностью пальцев обеих рук по 
направлению от середины подбородка к ушам. Каждое 
движение повторяем 4—5 раз. 

Движение 6. Подхлестывание тыльной стороной ла- 
дони под подбородком и по верхней части шеи: левой 
рукой — правую сторону, правой рукой — левую сторону. 

Заключительными движениями должны быть снова 
поглаживания по схеме 1, 2, 3, 4, 5. 

Самомассаж нужно делать ежедневно при нанесении 
соответствующего коже лица крема. 

Противопоказаниями к массажу являются гнойнич- 
ковые заболевания кожи, избыточный рост волос на 
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лице, гипертония, заболевания крови и нервной сис- 
темы. 

Весной и при ослаблении иммунитета для поддержа- 
ния жизненных сил организма можно порекомендовать 
клиенту поддерживающую терапию. 

Любителям фитотерапии можно предложить бальзам 
для профилактики простудных заболеваний. 

Чай — 250 г 

Зверобой — 2 столовые ложки 

Листья мяты — 2 столовые ложки 
Трава чабреца — 1 столовая ложка 
Корень валерианы — 1 столовая ложка. 

‚ Заваривают бальзам как и чай: 1 чайная ложка на 
1 стакан воды, настаивают 8—10 мин. Очень эффективен 
бальзам с медом (он усиливает лечебное действие). 

Витаминные напитки 
Плоды рябины — 100,0 г 

1 столовую ложку заварить как чай на 1 стакан кипят- 
ка. Пить по '/, стакана 2—3 раза в день 
Ягоды смородины 10,0 г 
Плоды шиповника 10,0 г 

1 столовую ложку смеси залить 2`стаканами кипятка, 
настоять 1 ч, процедить. Пить по полстакана З раза в 
день. 

Морковь 30,0 г · 

Плоды шиповника 30,0 г 

Ягоды смородины или рябины 10,0 г 
Лист крапивы 30,0 г 

2 столовые ложки залить 2 стаканами кипятка (в тер- 
мосе) на 1 ч, пить по полстакана З раза в день. 

Американский салат красоты 

Всем без исключения можно рекомендовать 1 или 
2 раза в год съедать «салат красоты». Набор продуктов в 
нем хорошо подобран и позволяет устранить бледность, 
омолодить кожу лица, повысить настроение. 
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Рецепт проверен многократно и действительно дает в 
большинстве случаев очень хорошие результаты. 

5 ложек овсяных хлопьев залить на ночь 5 ложками 
холодной кипяченой воды. Утром добавить 2 ложки мо- 
лока, 1 ложку меда, 4—5 лесных орехов (фундук). 

Все это съесть утром вместо первого завтрака, тща- 
тельно пережевывая. Курс — ежедневно в течение одно- 
го месяца. 


Процеду ры для различных типов кожи 


С учетом физиологических особенностей различных 
типов кожи можно условно представить определенный 
набор процедур, который способствует достижению мак- 
симальной эффективности. Эти рекомендации совер- 
шенно не исключают творческого подхода косметолога 
к пациенту. Сочетание опыта специалистов с прекрасны- 
ми современными приборами и косметическими сред- 
ствами позволяет наилучшим образом осуществить ос- 
новную задачу косметологии — служение красоте. 

Нормальная кожа без выраженных косметических 
и возрастных проблем: 


• демакияж; 

• пульверизация; 

• пилинг; 

• вапоризация 3—5 мин; 

• вакуумная чистка (при необходимости добавляется 
механическая); 

• д’Арсонваль (дистанционная маска); 

• массаж; | 

• маска; 

• крем. 


Жирная или комбинированная кожа с явлениями 
себореи и расширенными порами: 


• демакияж; 
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тоник; 

распаривание; 

пилинг (предпочтительно ферментный); 
дезинкрустация; 

броссаж; 


увлажнение и тонизирование кожи с помощью ам-. 


пульных средств; 
массаж; 
д’Арсонваль; 
маска; 

парафин; 
жидкий азот. 


Кожа, склонная к образованию комедонов, угрей: 


демакияж; 

увлажнение; 

пилинг (легкий); 

вапоризация (до 10 мин); 
вакуумная и механическая чистки; 


А 


д’Арсонваль (контактный в местах высыпаний, дис“ | 


танционный — в остальных); 
пульверизация; 

лечебный крем против угрей; 
парафин; 

жидкий азот. 


Сухая, тонкая, вялая кожа:. 


демакияж; 

тоник; 

пилинг (легкий); 

пульверизация; 

ионизация (усиленная гидратация); 
д’Арсонваль (дистанционная методика); 
массаж; 
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• маски; 
• крем; 
• парафин. 
Кожа с проявлениями телеангиэктазии: 


• демакияж; А 
• ТОНИК; 

• только холодное распаривание; 

• маски; 

• крем. 


Все процедуры должны быть направлены на охлаж- 
дение и увлажнение кожи и носить щадящий характер. 

Избегать пилинга, трения, раздражения, воздействия 
повышенной температуры, каолиновых и грязевых ма- 
сок, способствующих усилению кровообращения. 


Стареющая кожа: 


• демакияж; 

• ТОНИК; 

• пилинг (легкий); 

• пульверизация; 

• ионизация; 

• д’Арсонваль (дистанционная методика); 

• массаж (количество сеансов увеличить в два раза); 
• маски в сочетании с вапоризацией; 

• крем; 

• парафин. 


5 Зак. № 484 


Глава 7 


СЫРЬЕ 
ДЛЯ КОСМЕТИКИ 


% 


Жироподобные вещества 


Минеральные масла. Вазелин и парафин. Из неочищен= 7 
ной нефти получают путем перегонки различные нефтя- | 
ные продукты. В косметике используют прежде всего / 
жидкое текучее парафиновое (или белое) масло, вязкий. | 
плотный вазелин, твердый, горный воск (или озокерит) 3 
и более чистый парафин. р 
Парафиновое масло — прозрачное маслообразное | 
вещество без запаха и вкуса, которое может быть различ- | 
ной плотности. 4 
Вазелин представляет собой белое, вязкое, липкое | 
`маслообразное вещество, не имеющее запаха. В таком | 
виде его применяют в качестве мази для массажа, а так- | 
же в качестве основы для приготовления различных ле- | 
карственных мазей. ) 
Озокерит и парафин — твердые переменной плотно- 4 
сти белые вещества. р 
Все эти сырьевые продукты находят широкое приме- у 
нение в косметической промышленности благодаря их" 
низкой цене и хорошей устойчивости при хранении. Они 
не могут с легкостью впитываться в кожу, но являются | 
прекрасным исходным материалом для изготовления, 3 
например, очищающего крема и косметического молоч- к 
ка, а также и декоративной косметики. а 
Растительные и животные масла и жиры. Природ- | 
ные масла благодаря наличию в них ненасыщенных свя- \ 
зей менее вязки и более текучи, чем жиры. И масла, | 
и жиры — это сложные эфиры жирных кислот и глице г. 
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рина; в природе они всегда встречаются в виде различ- 
ных смесей. Природные жиры быстро портятся из-за 
своей химической ненасыщенности. Поэтому их часто 
гидрируют, присоединяя по ненасыщенным связям ато- 
мы водорода. В таком виде жир становится твердым и 
лучше сохраняется, зато одновременно становится менее 
пригодным для использования в косметике. 

Жиры растительного и животного происхождения 
еще используются для изготовления косметических ве- 
ществ, хотя по вышеупомянутым причинам они все бо- 
лее уступают место синтетическим веществам, жирным 
кислотам и др. 

Примером жиров являются кокосовое масло и масло 
какао. К маслам относятся оливковое, арахисовое, мин- 
дальное, касторовое, соевое, кунжутное и другие. 

Натуральные воски. Важнейшим натуральным вос- 
ком, применяемым в косметике, является пчелиный 
воск. Это желтое или (будучи отбеленным) белое вязкое 
вещество. Оно придает, например, прочность и пластич- 
ность губной помаде; в кремах пчелиный воск облегчает 
образование эмульсии и повышает их стабильность. 

В пчелином воске содержится 72 % различных нату- 
ральных восков (восковых эфиров), около 14 % свобод- 
ных высокомолекулярных жирных кислот, свободных 
жирных кислот, свободных жирных спиртов и др. 

Ланолины. Шерстяной жир — это жироподобное ве- 
щество, получаемое из жидкости после мытья овечьей 
шерсти. Когда к шерстяному жиру добавляют 25 % воды, 
то получают вещество, называемое ланолином. Сырой 
ланолин по цвету желто-коричневый, а в очищенном 
виде почти белый. В нем содержится большое количе- 
ства холестерина (в значительной мере этерифициро- 
ванного различными жирными кислотами), различных 
восков, а также свободных высокомолекулярных жир- 
ных кислот и жирных спиртов. | 


2 
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Таким образом, очищенный ланолин вполне приго- 
ден в качестве исходного сырья. Кроме того, из него из- 
готавливают для различных целей всевозможные про- 
дукты, как, например, ланолиновое масло, разнообраз- 
ные фракции ланолина. 

Спермацет. Получают из масла, находящегося в поло- 
стях черепа и позвонков кашалота. Спермацет — это бе- 
лая, твердая, кристаллическая масса, жирная на ощупь. 
Состоит из цетинпальметинового эфира цетилового спир- 
та и свободного цетилового спирта. Содержит в незначи- 
тельных количествах и цетиловые эфиры жирных кислот. 
Под действием воздуха происходит окрашивание и хими- 
ческое изменение (прогоркание). Спермацет использует- 
ся исключительно в смеси с жидкими жирами и маслами. 

Жирные кислоты и жирные спирты. Все природные 
жиры и масла являются триглицеридами, то есть эфира- 
ми трехосновного спирта глицерина. В природе нет жи- 
ров и масел, в которых глицерин был бы этерифициро- 
ван только одной жирной кислотой; природные жиры 
всегда являются эфирами двух или нескольких жирных 
кислот. 

Воск образуется из эфира низкомолекулярной карбо- 
новой кислоты, например уксусной, и макромолекуляр- 
ного так называемого жирного спирта; жирные спирты 
получают, в частности, путем разложения натуральных 
восков. Для косметики важнейшими сырьевыми вещест- 
вами являются стеариловый спирт, С„Н..СООН, и це- 
тиловый спирт, С,.Н,„СН,ОН. 

Эти сравнительно высокомолекулярные соединения, 
получаемые в результате переработки натуральных жи- 
ров и восков, широко используются в косметике. Они 
представляют собой воскообразные или жироподобные 
вещества, хорошо ложащиеся на кожу. Они легко сме- 
шиваются с кожным салом и создают прекрасное допол- 
нение к основе кремов, помад и других средств, улучшая 

их свойства. 
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Синтетические жиры, масла и воски. Как было от- 
мечено ранее, натуральные жиры, масла и воски всегда 
представляют собой смеси, содержащие большое коли- 
чество различных органических соединений. Поэтому в 
зависимости от местности и других факторов среды они 
различаются по своему составу и свойствам. Современ- 
ная промышленность стремится, однако, производить 
косметические изделия постоянного качества, поэтому 
устойчивые синтетические вещества заметно потеснили 
собственно натуральные продукты. 

Путем переработки натуральных жиров и восков по- 
лучают, как было изложено выше, необходимые для про- 
мышленного производства жирные кислоты, жирные 
спирты и, конечно, глицерин. Соединяя их вновь синте- 
тическим способом, получают чистые и с устойчивыми 
характеристиками жиры и воски. В соответствии с про- 
исхождением и способом изготовления их называют по- 
лусинтетическими продуктами. 

Из синтетических восков можно назвать эфиры стеа- 
риновой, пальмитиновой и миристиновой кислот, полу- 
чаемые в большом количестве из природных веществ. 
Вторым компонентом в них является чаще всего изо- 
пропиловый спирт. 

Силиконы представляют собой весьма важную груп- 
пу синтетических жиров и воскообразных сырьевых ве- 
ществ. Эти вещества имеют в своей основе цепь чере- 
дующихся атомов кремния и кислорода, к которой при- 
соединены боковые органические группы. В качестве 
примера силиконов можно привести силиконовое мас- 
ло. Говоря о свойствах силиконов, необходимо отметить, 
что они устойчивы при хранении и, кроме того, отлично 
переносятся организмом. Они не размягчаются с ростом 
температуры (это очень важно для использования их в 

качестве жидкого компонента плотной косметики), хо- 
рошо смешиваются с кожным салом и при обильном 
употреблении образуют водоотталкивающую пленку. 
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соединение, в молекуле которого содержится более од: | 
ной гидроксильной группы ОН. Этиленгликоль и глице» | 
рин, имеющие соответственно две и три группы ОН, яв- / 
ляются самыми простыми полиспиртами. К этой группе ў 
относятся также и все сахара и различные производные | 
гликоля, такие, как полиэтиленгликоли. В косметике и Ў 
для ухода за волосами полиспирты используются в каче- \ 
стве увлажнителей; в этом смысле наиболее важными 
являются глицерин, пропиленгликоль, сорбит и фруктоза. \ 
Эфиры полиэтиленгликоля служат основой для раз-› 
личных кремов и косметического молочка, а также’ 
эмульгаторами, увеличителями вязкости, размягчителя- | 
ми лаков, стабилизаторами суспензий и растворителей. | 
Таким образом, их применение в химической промыш- } 
ленности для изготовления косметики весьма широко 
и многосторонне. | 
Холестерин. Стерины — циклические стероидные р 
спирты. Холестерин — продукт животного происхож- 
дения, весьма распространенный в природе. Стерины, | 
встречающиеся в растительном мире, получили наз-. | 
вание фитостеринов, из них наиболее важным является Е. 
ситостерин. В структуре всех этих веществ имеется упо- | 
мянутая выше стероидная циклическая группа. Стери- \ 
ны хорошо эмульгируют, они могут одновременно вы- | 
полнять функции эмульгаторов и стабилизаторов эмуль- Ў 
сий и имеют поэтому весьма широкое применение. 
Лецитин относится к так называемым фосфолипи- 
дам, которые имеют в своих молекулах фосфатную груп- \ 
пу. Слово «липид» означает группу веществ, которая | 
растворяется не в воде, а главным образом в органичес- (| 
ких растворителях; их называют жирорастворимыми ве- “ 
ществами. 
Лецитин экстрагируют из соевых бобов или из арахи- _ 
са. Лецитин, используемый в промышленности, пред- ў 
ставляет собой смесь, в которой помимо собственно ле- 
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цитина содержатся также и другие фосфолипиды, на- 
пример кефалин. 

Чистый лецитин — прозрачное, бесцветное, воскооб- 
разное веществ, довольно гигроскопичное и образующее 
с водой коллоидный раствор. Его используют, в частно- 
сти, как эмульгатор. 

Коллоиды. К этой группе можно отнести разнообра- 
ные вещества растительного и животного происхожде- 
ния, которые образуют с водой коллоидные растворы; 
многие из них являются полисахаридами. 

К полисахаридам относятся клеи, крахмалы, целлю- 
лозы. 

Клеи — это обычно продукты растительного проис- 
хождения. 

Крахмалы используются растительного, животного 
происхождения, но некоторые получают с помощью 
микроорганизмов. 

Целлюлозы представляет собой широко употребляе- 
мую и довольно разнообразную группу веществ, из ко- 
торой выше приведены лишь три примера. Из многооб- 
разных форм применения для целей косметики важны 
их функции регулятора вязкости растворов и стабили- 
затора эмульсий. 

Коллоидами, имеющими белковую основу, являются, 
в частности, желатин, получаемый из костей и кож, со- 
евые и кукурузные белки, казеин — белковое вещество 
молока, а также альбумин, который получают из яично- 
го белка. 

Для коллоидов характерно то, что они пригодны для 
образований гелей и увеличения вязкости растворов и 
эмульсий. | 

В современной эмульсионной технике используют 
различные типы целлюлозы, главным образом в каче- 
стве стабилизаторов. Их применяют также в качестве 
основного компонента масок для лица, а также в различ- 
ных препаратах для ухода за волосами. 
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Помимо ТОГО, белковые коллоиды применяют в пре- 


паратах для ухода за кожей, поскольку они построены из Б. 


аминокислотных цепей различной длины и, в зависимо- 
сти от способа обработки, могут также содержать сво- 
бодные аминокислоты; таким образом, их вполне мож- 
но сравнивать с белковыми гидролизатами. 

Поливиниловые соединения. Поливиниловые соеди- 


нения — это акромолекулярные вещества, получаемые _ 


полимеризацией различных виниловых соединений. 

Поливинилацетаты являются полимерными вещества- 
ми, жесткость которых изменяется в зависимости от сте- 
пени полимеризации, поэтому их используют прежде все- 
го для образования пленки, например, в лаках для волос. 

Поливиниловый спирт изготавливается из поливинил- 
ацетата путем омыления. Его используют в качестве фик- 
сатора в жидкостях для укладки волос, также в очища- 
ющих кремах в качестве шлифующего вещества. 

Поливинилпирролидон (ПВП) до некоторой степени 
гигроскопическое вещество. ПВП укрепляет волосы и 
роговой слой кожи, ослабляет действие раздражающих 
и отравляющих веществ. ПВП находит широкое приме- 
нение в косметике — в кремах для рук, в.препаратах для 
ухода за волосами, в лаках для волос, в зубных пастах, 
а также в туалетной воде. 

В химической промышленности поливиниловые со- 
единения служат исходным сырьем для изготовления 
различных производных. С помощью дальнейшей моди- 
фикации некоторые их свойства можно улучшить. По- 
ливинильных производных существует огромное коли- 
чество, и в процессе продолжающегося поиска создают- 
ся новые полимерные материалы. Подобный процесс 


происходит также в целлюлозных и прочих сырьевых { 


группах веществ. 
Вещества, понижающие поверхностное натяжение, 
в настоящее время представляют собой весьма необхо- 
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димую для косметической промышленности группу ве- 
ществ. Их используют как эмульгаторы, например при 
изготовлении кремов; они входят в состав шампуней в 
качестве моющих средств, в губных помадах обеспечи- 
вают смешиваемость красящих частиц, дезодорантам 
придают бактерицидные свойства. Они могут служить 
хорошим очищающим средством, так как проявляют 
моющее действие. 

Действие мыла и других моющих средств, как, напри- 
мер, различных сульфонатов, основывается на том, что 
в их длинной молекуле один конец жирорастворимый, 
а другой водорастворимый. Жирорастворимый конец за- 
хватывает частицу грязи, а водорастворимый конец об- 
легчает смешивание ее и смывание. 

Что касается недостатков, то эти мыла не пенятся в 
жесткой, содержащей соли кальция воде. 

Анионные моющие средства получают главным об- 
разом из углеводородов нефти с помощью сернокислот- 
ной обработки, при этом образуются алкиларилсульфо- 
наты. Другой сырьевой источник представляет собой 
высокомолекулярные спирты, в молекулярной цепи ко- 
торых имеется обычно 16-18 атомов углерода; их назы- 
вают «жироспиртовые сульфонаты» или чаще «сульфо- 
натные моющие средства», а используют обычно в виде 
солей Ма. ; 

Эти вещества хороши тем, что их моющее действие 
одинаково как в холодой воде, так и теплой воде, и не 
зависит от жесткости воды. 

Катионные моющие средства широко используют в 
шампунях, также и в других препаратах, прежде всего 
в препаратах для ухода за волосами: в красящих ополас- 
кивателях для волос, в лечебных средствах и, кроме того, 
в дезодорантах, кремах для кожи ит. п. 

Амфотерные моющие средства действуют как ани- 
онные или катионные вещества в зависимости от РН 
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раствора. Наиболее простым примером является глицин, 
в котором атомы водорода при азоте заменены додециль- 
ным радикалом С,, (лаурил). 

Неионные моющие средства. Преимущество неион- 
ных моющих средств заключается в том, что они мень- 
ше раздражают и обладают хорошим моющим эффек- 
том, в том числе в морской воде. С другой стороны, они 
довольно слабо образуют пену, что ограничивает их при- 
менение в качестве основного сырья для шампуней. Бла- 
годаря стабильности они являются хорошими компо- 
нентами во всевозможных косметических композициях. 

Эмульгаторы. Традиционно в косметике использу- 
ются натуральные и искусственные эмульгаторы. Нату- 
ральные эмульгаторы чаще получают из лецитина или 
ланолина, искусственные производят, например, на ос- 
нове этиленоксида. К ним относят, в частности, макро- 
гели (тастовое) и полисорбаты (роѓџѕетњаіе). В качестве 
эмульгаторов для эмульсии «вода в масле» применяют 


моноглицериновый эфир (топоисепптеяет). Полигли-: 


цериновый эфир (роиусеппеяет) служит основой для 
эмульгаторов «масло в воде». 

Некоторые эмульгаторы нового поколения — слож- 
нейшие производные сахаров и глицерина. Например, 
глицериновый эфир жирных кислот (&усети{е заитеез- 
ет) и полиглицериновый эфир жирных кислот (ройу- 
Еусетујейѕаитееѕіет). По химическому составу они мак- 
симально приближаются к животным и растительным 
жирам, которые мы употребляем в пищу. Кроме того, 
созданы по образу и подобию естественных субстанций, 
содержащихся в коже. 

Некоторые эмульгаторы новых поколений разработа- 
ны специально для пищевых масел. Например, для про- 
изводства косметики с маслом пшеничного зародыша 
и маслом ореха макадамии — с помощью традиционных 
· эмульгаторов из них трудно сделать препараты однород- 
ной консистенции. 
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В официальном ежегоднике Совета ЕС новейшие эмуль- 
гаторы зарегистрированы под следующими названиями: 


• РоіуғІусегу1-2; 

• ЮіроІуһудгохуѕќеагаё; 

• ЅогЫіќапе Ѕіеагаѓе и Ѕисгоѕе Сосоаѓ; 
• РауЯусегу|-4 Іѕоѕіеагаѓ; 

• Ројуғіусегуі-З Оіѕоѕіеагаќ. 


Правильная дозировка при использовании классиче- 
ских эмульгаторов — одно из важнейших условий каче- 
ства косметического препарата. Кремы, которые содер- 
жат слишком много эмульгаторов, быстро впитываются 
и стабильны (не расслаиваются при хранении). Однако 
у лиц с сухой кожей такие кремы вызывают неприятное 
ощущение стянутости. Если же их использовать долго, 
можно спровоцировать морщины, нарушить барьерные 
функции и водный баланс даже у нормальной здоровой 
кожи. Традиционные эмульгаторы обладают еще одним 
недостатком: при их передозировке после нанесения кре- ' 
ма может возникнуть ощущение клейкости. 

Современные эмульгаторы лишены этих недостатков. 
При их передозировке ничего страшного, как правило, 
не происходит. Они не образуют классической эмульсии 
масло в воде: их коллоидная структура составляет так 
называемую множественную эмульсию масло — вода — 
масло. Это большое преимущество, так как подобная 
эмульсия не разрушает защитную мантию. При ее ис- 
пользовании не возникает ощущения клейкости или 
стянутости. 

Такие эмульгаторы — шаг к новому поколению нату- 
ральной косметики, максимально безопасной, практиче- 
ски не обладающей побочными эффектами. 

У каждого из нас есть свои собственные эмульгато- 
ры. Они входят в состав защитной кислотно-щелочной 
мантии кожи, которая сохраняет естественную влагу и 
препятствует проникновению инфекции. Роль эмульга- 
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торов здесь играют в основном жирные кислоты. Защит- 
ная мантия кожи нормального типа представляет собой 
эмульсию масло в воде (прямая). 

Здоровый организм сам заботится о том, чтобы уро- 
вень жиров (липидов) и влаги в коже был нормальным. 
Однако постоянно возникают ситуации, когда этот уро- 
вень может увеличиваться даже в здоровой коже: вы 
вспотели от ужаса или на тренировке. Дисбаланс этот 
временный — хорошо отрегулированный механизм бы- 
стро восстановит равновесие. Если же кожа жирная и 
сухая, то ее барьерные функции нарушаются, поскольку 
физиологические механизмы работают плохо. 

Одна из задач современной косметики — помогать ко- 
же поддерживать нужный уровень жиров и влаги. Это 
значит, например, что сухая кожа нуждается в постоян- 
ном уходе с помощью препаратов, представляющих со- 
бой эмульсию вода в масле. Основные требования к ней: 


1) она должна хорошо впитываться, не оставляя липкой 
пленки (пленка свидетельствует о том, что крем пло- 
хо впитался); 


2) препятствовать испарению влаги из кожи. 


Кроме того, целебные свойства многих активных ком- 
понентов, входящих в состав кремов и лосьонов, будут 
полноценно использованы лишь в том случае, если им 
удалось проникнуть в глубокие слои кожи. Это могут 
обеспечить только высококачественные препараты, а ка- 
чество напрямую зависит от качества эмульгаторов. 


Дезинфицирующие 
и консервирующие вещества. 
Антиоксиданты 
Дезинфицирующие и консервирующие вещества в хи- 


мическом отношении весьма неоднородны. В косметике 
они применяются в двух целях: для предотвращения 
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порчи косметических изделий, а также для уничтожения 

бактерий и грибков на коже и в рабочем помещении 

(оборудование, приборы, рабочие принадлежности, ле- 
чебные установки и др.). 

Из консервирующих веществ наиболее известны бен- 
зойная и салициловая кислоты, а также их производные. 
Важнейшие из них — параоксибензойная кислота и ее 
производные, главным образом эфиры (так называемые 
парабены, или нипаэфиры). 

В состав антиперспирантов включают соли алюми- 
ния, главным образом комплексные, которые помимо 
дезинфицирующего обладают противопотовым дейст- 
вием. 

В качестве консервирующих веществ, предотвращаю- 
щих порчу косметических препаратов, используют кро- 
ме рассмотренных выше и многие другие вещества. 

Отметим еще, что, по мнению ученых-медиков, тер- 
мин «дезинфицирующее вещество» весьма неудачен; 
вместо него предлагают следующие: бактериостат — ве- 
щество, предотвращающее рост бактерий; бактерицид — 
вещество, уничтожающее бактерии; фунгицид — веще- 
ство, уничтожающее грибки. 

Для очистки кожи от микроорганизмов часто исполь- 
зуют спирт и его разбавленные растворы. В этом отно- 
шении более сильным средством, чем этиловый спирт, 
является, например, изопропанол. 

В химических препаратах часто содержатся также ан- 
тиоксиданты, то есть вещества, предотвращающие окис- 
ление. Рассмотренные выше консервирующие вещества 
защищают косметическое изделие от микробов, плесне- 
вых грибков и бактерий. Антиоксиданты, в свою оче- 
редь, предотвращают порчу натуральных масел и жиров, 
вызываемую окислением. 

Количество антиоксидантов довольно велико, и они 
сильно различаются по своей химической структуре. 
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Душистые вещества 


Во всех или по крайней мере во многих веществах одним 
из компонентов является душистое вещество. В настоя- 
щее время в качестве душистых веществ редко исполь- 
зуют масла, непосредственно выделенные из каких-либо 
цветов, например розовое масло. Обычно душистые ве- 
щества для косметических препаратов (как и собствен- 
но духи) являются строго продуманными смесями, ком- 
понентами которых могут быть как натуральные души- 
стые вещества, так и синтетические продукты. Сырье 
для душистых веществ можно, таким образом, разделить 
на природное и синтетическое. 

Природные душистые вещества можно, в свою оче- 
редь, разделить на следующие группы: эфирные, или 
легкоиспаряющиеся, масла; смолы и бальзамы; душис- 
тые вещества животного происхождения. 

Натуральные эфирные масла. Эфирные масла полу- 
чили свое название потому, что они, с одной стороны, 
являются густыми маслообразными веществами, а с дру- 
гой стороны, испаряются уже при комнатной температу- 
ре в виде паров с приятным запахом. В химическом 
смысле они вовсе не масла, а разнообразные химические 
соединения. 

Эфирные масла содержатся в цветах многих расте- 
ний, часто также в листьях и стеблях растений. Их по- 
лучают из цветов или из всего растения, например пу- 
тем экстрагирования, или перегонкой с водяным паром, 
или, в некоторых случаях, путем выжимания. 

Смолы, бальзамы, душистые вещества животного про- 
исхождения. Здесь можно дать лишь несколько примеров. 

Перуанский бальзам — смола, которую набирают из 
насечки, сделанной на коре вечнозеленого бальзамового 
дерева из рода мироксилон. Это вещество с мягким запа- 
хом, которое обладает фиксирующими свойствами, оно 
хорошо закрепляет и дополняет запах духов. 
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Стиракс — смола, которую получают из надрезов на 
деревьях семейства гамамелидовых. Это вещество с при- 
ятным запахом, которое используется в парфюмерии в 
чистом виде как фиксатор запаха. Из него также выде- 
ляют спирты, эфиры которых также применяют в пар- 
фюмерной промышленности. 

Из душистых веществ животного происхождения 
следует упомянуть амбру — воскообразное вещество, ко- 
торое образуется в пищеварительном тракте кашалота, 
а также выделяемый овцебыками мускус, являющийся 
веществом с весьма приятным запахом. Оба этих веще- 
ства применяются благодаря наличию у них и приятно- 
го запаха, и фиксирующих свойств. Однако получение 
этих веществ связано с забиванием редких и труднодо- 
ступных животных, поэтому их использование постоян- 
но уменьшается. 

Полусинтетические душистые вещества. Гераниол, 
получаемый из цитронеллового масла и согласно своему 
названию являющийся спиртом, этерифицируется раз- 
личными низкомолекулярными органическими кисло- 
тами. При этом получают сложные эфиры с необычайно 
тонким запахом. Одним из примеров таких эфиров мо- 
жет служить эфир уксусной кислоты — геранилацетат. 

Метилгераниол — пример того, как так называемым 
полусинтетическим путем можно изготовить душистые 
вещества из многих сложных натуральных продуктов. · 

Синтетические душистые вещества. Из душистых 
веществ, изготовляемых чисто синтетическим способом, 
наиболее известно, вероятно, масло горького миндаля, 
которое получают из абрикосовых косточек. 

С другой стороны, существуют пригодные к употреб- 
лению синтетические соединения с приятным запахом, 
которые не имеют аналогов в природе. 

Мы надеемся, что все вышеизложенное дало некото- 
рое представление о богатстве и разнообразии веществ, 
которые можно использовать при изготовлении духов 


144 ж Глава7 


и душистых веществ, имеющих различное назначение в 
косметике. 


Растворители 


Вода — бесспорно, наиболее распространенный в косме- 
тике растворитель, причем сильный растворитель, кото- 
рый может растворять соли, а также большое количество 
органических веществ. Вода служит основным компо- 
нентом в лосьонах для лица, в косметическом молочке 
и легких кремах, а также во многих шампунях. Во всех 
этих косметических средствах в воде растворены всевоз- 
можные вещества. Если то или иное вещество не раство- 
ряется в достаточной степени, то свойства воды как ра- 
створителя можно улучшить, добавив в нее небольшие 
количества обычного спирта или глицерина. 

Качество воды имеет большое значение. Лучше всего 
для организма подходит талая вода. Недоброкачествен- 
ная вода может не только свести на нет все косметиче- 
ские приемы, но и нанести большой вред коже. Поэтому 
стоит позаботиться об очищении воды. 

Спирты также являются сильными растворителями. 
Обычный этиловый спирт (этанол) среди них более рас- 
пространен. В лосьонах для лица еще часто используют 
15-25 % смесь воды и спирта. По сравнению с чистой 
водой эта смесь имеет. лучшие растворяющие свойства 
и меньшее поверхностное натяжение, благодаря чему 
лучше очищает кожу лица. Она обладает также слабым 
жирорастворяющим свойством, дает ощущение прохла- 
ды и свежести благодаря наличию в ней спирта, одновре- 
менно дезинфицирует. | 

Глицерин и гликоль — хорошие растворители, они во 
всех пропорциях смешиваются с водой. 

Эфир — весьма сильный растворитель жиров, но, учи- 
тывая его низкую температуру воспламенения (40°С) 
и взрывоопасность, обращаться с ним надо осторожно. 
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Ацетон, как и эфир, имеет довольно резкий запах и 
является легко испаряющейся жидкостью, которая эф- 
фективно растворяет жиры. 

Масла и жиры в некоторых случаях действуют так же, 
как и растворители. Добавление так называемых жиро- 
растворимых веществ (например, лецитина и холестери- 
на) в косметические составы предполагает, что эти веще- 
ства растворяются в жирах, содержащихся в смеси. 


Красители 


Вопрос об использовании красителей в косметике и при 
уходе за волосами является обширным и многосторон- 
ним. Красящие вещества не должны раздражать кожу и 
вызывать аллергию, и, главное, они не должны быть ядо- 
витыми. Важным является и то, чтобы краситель сохра- 
нял требуемый цвет и не изменял его с течением времени. 

Синтетическим способом изготовляются тысячи раз- 
личных, более сложных органических красящих ве- 
ществ. Их можно более грубо разделить на кислотные, 
щелочные и нейтральные красители, а также красители 
бромной группы. 

Кислотные красители. Молекулы кислотных красите- 
лей часто имеют в своей основе циклические органиче- 
ские вещества, получаемые из каменноугольного дегтя; 
к ароматическим ядрам присоединены одна или несколь- 
ко кислотных сульфоновых или карбоксильных групп. 

Красители кислотной группы можно осадить из ра- 
створов с помощью, например, дубильной кислоты, пре- 
вратив их в нерастворимый красящий пигмент; эту про- 
цедуру часто проводят одновременно с крашением. 

Щелочные красители. Группа щелочных красителей 
гораздо меньше, чем группа кислотных красителей. Мо- 
лекулы красящих веществ, входящих в эту группу, со- 
держат одну: или несколько аминогрупп, что придает 
соединениям щелочной характер. 
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Нейтральные красители. В молекулах нейтральных 
красителей не содержится сколько-либо значительных 
кислотных или щелочных групп. По своей химической 
структуре они довольно разнообразны, не растворяются 
в воде и устойчивы по отношению к кислоте и щелочи; 
некоторые из них растворяются в органических раство- 
рителях. 

Красящие вещества, содержащие бром. К ним отно- 
сятся главным образом красящие вещества группы флуо- 
ресцеина и все их галогенированные формы. Флуорес- 
цеин является производным ароматического углеводо- 
рода — флуорена. Бромные красители используются, 
в частности, в качестве красящих веществ в губных по- 
мадах. В связи с их плохой растворимостью в основную 
массу добавляют особые «бромные растворители», на- 
пример касторовое масло. 


Составы для ухода за кожей 


Вещества для ухода за кожей по типу воздействия бы- 
вают двух видов: одни влияют только на поверхность 
кожи, другие — на всю глубину слоя кожи. 

Ампульные средства. Эта смесь веществ химически 
неоднородна. Общим для них является то, что препарат 
упакован в стеклянную ампулу, что обеспечивает точ- 
ность дозы, минимальное содержание консервантов, сте- 
рильность и гипоаллергенность. 

Аллантоин — производное мочевой кислоты, которое 
используется и само по себе, и в форме алюминиевых 
солей. Аллантоин оказывает двоякое воздействие на 
кожу: он смягчает роговой слой, способствуя отделению 
отмерших клеток и стимулирует деление клеток. 

Аллантоин считается хорошим дополнением к раз- 
личным лечебным составам; особенно рекомендуется 
для ухода за обветренной, пораненной или обожженной 
солнцем кожей. 
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Аллантоиновые соединения используются также в 
дезодорантах и антиперспирантах из-за способности по- 
давлять рост бактерий. Кроме того, аллантоин исполь- 
зуется в составах для ухода за корнями волос. 

Аминокислоты, белки и белковые гидролизаты весь- 
ма распространены в качестве компонентов в составах 
для ухода за кожей. Как уже говорилось, белки построе- 
ны из длинных аминокислотных цепей. Тридцать раз- 
личных аминокислот в составе белковых веществ обра- 
зуют основу всех живых тканей. Поэтому неудивитель- 
но, что для ухода за кожей и волосами используют как 
отдельные аминокислоты, так и их комбинации. 

Аминокислотные гидролизаты образуются при рас- 
щеплении белков на составные части. Эти гидролизаты 
содержат обычно помимо различных аминокислот так- 
же короткие аминокислотные цепи, пептиды и другие 
продукты гидролиза. Их получают, в частности, из казе- 
ина — главного белка молока, а также из белков мяса, 
кожи, соединительных тканей и соевых бобов. Многие 
аминокислоты получают и синтетическим путем. При 
этом их можно либо в чистом виде, либо в виде смесей 
добавлять к различным гидролизатам для получения 
желаемого соотношения аминокислот. 

Некоторые аминокислоты, например метионин, цис- 
тин и гистидин, в компрессах приятно раздражают кожу. 
Использование аминокислот в целях ухода за кожей ос- 
новано большей частью на том, что свободные амино- 
кислоты и мелкие пептиды способны удерживать влагу 
в роговом слое кожи. 

Азулен представляет собой ненасыщенный углеводо- 
род, углеродный каркас которого образован из одного се- 
миугольника и присоединенного к нему пятиугольника. 
Он встречается в масле, получаемом из ромашки, одна- 
ко производится главным образом синтетическим путем. 
Азулен вводят в составы, предназначенные для ухода за 
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кожей и волосами, благодаря наличию у него противо- 
аллергических и противовоспалительных свойств. 

Ферменты представляют собой группу веществ. По 
своей химической структуре они являются белковыми 
веществами и, распадаясь, образуют аминокислоты. 

Гормоны, и прежде всего эстрогены, следует рассмот- 
реть в связи с вопросом о старении кожи. 

Необходимо подчеркнуть, что эти гормоны, как и гор- 
моны вообще, оказывают сильное влияние на обмен ве- 
ществ. Гормоны, имеющие стероидный каркас, легко впи- 
тываются кожей, проникая в кровь. Из веществ, срав- 
нимых по силе с этими гормонами, наиболее широко в 
косметике применяется стероидное соединение, называ- 
емое прегненолоном. Оно действует на кожу так же, как 
эстрогены, однако не оказывает общего воздействия на 
все тело; основная его функция заключается в стимули- 
ровании деления клеток в клеточном слое. 

Увлажнители представляют собой вещества, которые 
`’ локально увеличивают количество воды или удержива- 
ют воду в области рогового слоя кожи и в волосах. Часть 
из них гигроскопичны; это означает, что они впитывают 
воду. Иные образуют с другими веществами и с водой 
растворы, из которых вода испаряется слабо, — таким 
образом, можно сказать, что они удерживают воду. 

В качестве увлажнителей используют главным об- 
разом вещества, содержащиеся в собственно роговом 
слое и регулирующие влажность; важнейшими в этой 
группе являются пирролидонкарбоновая кислота, кар- 
бамид, называемый также мочевиной, лактат натрия 
(Ма-соль молочной кислоты), сорбит, фруктоза. В сущ- 
ности кэтой группе можно отнести также некоторые 
аминокислоты и аминокислотные гидролизаты, хотя их 
обычно не считают увлажнителями. Следует подчерк- 


нуть, что некоторые аминокислоты являются важной // 


частью механизма, регулирующего водный режим в ро- 
говом слое кожи. 
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С другой стороны, существует много других веществ, 
используемых в качестве увлажнителей, но не входящих 
в приведенную выше группу. Среди них наиболее важ- 
ны глицерин и пропиленгликоль, а также многие произ- 
водные этих и других полиспиртов. 

Нуклеиновые кислоты, такие, как рибонуклеиновая 
кислота (РНК) и дезоксирибонуклеиновая кислота 
(ДНК), являются носителями наследственных факторов 
в каждой клетке. Эти гигантские молекулы не могут 
впитываться в кожу, но продукты их распада могут быть 
сравнимы по своему действию с аминокислотными гид- 
ролизатами, получаемыми из белковых веществ. 

Деготь издавна применялся для ухода за кожей. В на- 
стоящее время используется главным образом очищен- 
ная форма дегтя, получаемая из каменного угля, нелип- 


кая и имеющая довольно стойкий запах. Так как деготь '. 


уменыпает жироотделение, то дегтярные шампуни ис- 
пользуют для жирных волос, а также для удаления пер- 
хоти. 

Экстракты 

Широко распространен уход за кожей и волосами с 
помощью экстрактов. Наиболее известны следующие 
экстракты: 


• маточное молочко пчел; 

• экстракты плаценты; 

• экстракты и препараты из цветочной пыльцы; 
• препараты из клеточного ядра. 


Общим для всех этих веществ является то, что по сво- 
ей природе они связаны с обновлением клетки. 

По своему химическому составу все перечисленные 
вещества во многом сходны друг с другом; они содержат 
в различных пропорциях следующие вещества: 


• белки; 
• полипептиды и аминокислоты; 
• витамины; 
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• гормоны животного происхождения; 
• гормоны, в том числе ауксины, растительного проис- 
хожденния; 

• фосфолипиды; 

» холестерин. 


Масла также используются в различных лечебных 
составах в качестве активных компонентов. Можно вы- \ 
делить, в частности, масло авокадо, масла рыбьей пече- | 
ни, черепаховое масло, норковое масло и масло из пше- 
ничных проросших зерен. Общим для всех этих масел 
является то, что они содержат большое количество ви- 
таминов; в последних четырех маслах содержится, кро- 
ме того, и большое количество ненасыщенных жирных 
кислот, рекомендуемых для ухода за кожей. 

Здесь были рассмотрены некоторые лечебные веще- 
ства, рекламируемые и рекомендуемые для общей кос- 
метики и для ухода за волосами; имеются также веще- 


ства, рекомендуемые для узкоспециального применения 
в косметике. 


Витамины 


Большую роль в жизни организма играют особые веще- 
ства — витамины. В медицине и косметике используют 
витамины А, В, С, Шр, Е, Е, Н, Қ, Р иРР. 


Витамин А (ретинол) 


Без витамина А невозможны хорошее зрение, быстрое 
заживление ран, нормальное развитие хрящевой и кост- 
ной тканей. Он участвует в белковом, жировом и угле- 
водном обменах, укрепляет иммунную систему. Рети- 
нол — главный участник процесса обновления кожи, 
волос, ногтей. Он поддерживает защитные функции 
кожи и слизистой оболочки, повышает активность фер- \ 
ментов клеток кожи, улучшает ее эластичность и общее ^ 
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состояние. Потребность организма в витамине А состав- 
ляет 1,5 мг в сутки. 

Источники: печень, рыбий жир, молоко, масло, сыр, 
яичный желток, рыба. Ближайший родственник ретино- 
ла — провитамин А (бета-каротин) содержится в оран- 
жевых фруктах и корнеплодах, в зеленых овощах, сала- 
те. Частично преобразуется в организме в витамин А. 

В медицине при лечении ихтиоза, акне и псориаза хо- 
рошо зарекомендовали себя ретиноиды, искусственные 
производные витамина А. 

Ретиноиды регулируют процесс обновления клеток и 
функции сальных желез. Они способствуют улучшению 
синтеза коллагенов и тормозят воспалительные процессы. 

Кислота витамина А используется для улучшения 
пергаментной кожи. Препараты с ретиноидами выдают- 
ся только по рецепту и применяются под наблюдением 
врача. 

В косметике применяют не чистый витамин А, а его 
производные в виде ацетата или пальмитата. Они содер- 
жатся в препаратах для зрелой кожи и в некоторых сол- 
нцезащитных средствах. Витамин А предупреждает об- 
разование морщин, замедляет старение кожи и в извест- 
ной мере способствует ее регенерации, в том числе при 
повреждении ее ультрафиолетовыми лучами. 


Витамины группы В 


Витамины группы В оказывают антигистаминное (про- 
тивозудное) и противоаллергическое действие, улучша- 
ют окислительно-восстановительные процессы. 


Витамин В, (тиамин) 


Этот витамин играет важную роль в обеспечении нор- 
мального состояния организма и в деятельности многих 
внутренних органов. Он не откладывается в организме, 
и поэтому необходимо постоянно потреблять продукты, 
в которых содержится тиамин. Потребность организма 
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в нем в среднем составляет 2 мг в сутки. При неудовлет- 
ворительном обеспечении организма этим витамином 
ухудшается расщепление и усвоение углеводов. 

Наиболее богаты витамином В, дрожжи пивные, пе- 
карские сухие и прессованные, а также продукты пита- 
ния из бобовых и злаковых культур. Витамин В, содер- 
жится также в томатах, зеленом горошке, щавеле, карто- 
феле, луке, моркови, цветной капусте, перце, фасоли. 

Витамин В, оказывает благоприятное действие при 
выпадении волос, себорее и поседении. 


Витамин В, (рибофлавин) 


Участвует в обмене веществ, выполняет существенную 
роль в синтезе белка и жира, благоприятствует нормаль- 
ной работе желудочно-кишечного тракта, печени, улуч- 
шает зрение, является важным компонентом в процессе 
кровоснабжения. 

Витамин В, способствует заживлению ран, обеспечи- 
вает световое и цветовое зрение. Потребность организма 
в витамине В, — 2,5 мг в сутки. При его недостатке на- 


блюдается сухость и трещины губ, язвы в уголках губ, _ 


глубокие трещины на пальцах, появляются угри и угре- 
вая сыпь на лице, замедляется заживление ран. 


Витамин В, (пантотеновая кислота) 


Содержится практически во всех продуктах животного 
и растительного происхождения. Особенно много его в 


дрожжах, печени, почках, яичном желтке, рисовых и. 


пшеничных отрубях. Недостаток его в организме может 
вызвать серьезные расстройства, в том числе и наруше- 
ние функций кожи. Витамин В,, чаще в виде пантотена- 
та кальция, применяется для лечения кожных и многих 
других болезней. 


Витамин В, (кальция пантотенат) 


Часто применяется в детской практике при экземе, ней- 
родермите, псориазе. У детей от 1 года до З лет разовая 
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доза 0,05—0,1 г, от З до 14 лет — 0,1-0,2 г; суточная до- 
за — от 0,2 до 0,4 г. 


Витамин В, (пиридоксин) 


Важен для нормализации процесса обмена белков и жи- 
ров, повышения устойчивости организма к инфекцион- 
ным заболеваниям, улучшения работы эндокринной си- 
стемы и других органов. Потребность организма в нем 
составляет 2—3 мг в сутки. Его недостаток приводит к 
ухудшению аппетита, возникновению кожных заболева- 
ний, воспалительных процессов губ, языка, глаз, вызы- 
вает нарушение нервной системы, иногда тошноту и сон- 
ливость. Пиридоксин содержится в картофеле, белоко- 
чанной капусте, моркови, томатах и других овощах. 


Витамин В, (фолиевая кислота, фолоцин) 
Стимулирует и регулирует кровообращение, предупреж- 
дает развитие атеросклероза, улучшает белковый и жи- 
ровой обмен. Суточная потребность организма в фолие- 
вой кислоте — 10 мг. Недостаток приводит к понижению 
кислотности желудочного сока, воспалительным про- 
цессам слизистой оболочки рта, диарее, малокровию. 

Богатыми источниками этого витамина являются са- 
лат, шпинат, зелень петрушки, цветная и белокочанная 
капуста. 


Витамин В, (парааминобензойная кислота) 


Благоприятно влияет на рост волос и поддерживает их 
нормальную окраску . В то же время парааминобензой- 
ная кислота понижает деятельность щитовидной желе- 
зы. Содержится в пивных дрожжах, отрубях и печени. 


Витамин В,, (цианокобаламин) 


Принимает участие в процессах кровоснабжения. Недо- 
статок его в организме может вызвать малокровие. Ви- 
тамин В,,в значительных количествах содержится в пе- 
чени, почках, рыбных продуктах. 
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Витамин В,. (пангамат кальция) 

В медицине его применяют в лечебных целях при ате- 
росклерозе, нарушениях кровообращения, гепатитах и 
других заболеваниях. 

Витамин С (аскорбиновая кислота) 

Участвует в синтезе коллагена, в углеводном обмене, 


процессе свертывания крови, образовании стероидных 


гормонов, регенерации тканей, усилении иммунной си- 
стемы. 

Благодаря витамину С эритроциты лучше усваивают 
железо, он незаменим в профилактике рака, так как тор- 
мозит образование канцерогенов, нейтрализует и выво- 
дит из организма токсины. 

Как активный антиоксидант, он защищает клеточные 
мембраны от их разрушения свободными радикалами. 
Он улучшает липидный обмен, что особенно важно при 
атеросклерозе. 

К сожалению, организм человека витамин С не син- 
тезирует, а получает извне. | 

Источники: сладкий перец, черная смородина, кры- 
жовник, брусника, черника, шиповник, киви, капуста, 
цитрусовые, лук, петрушка, яблоки и помидоры. 

Источники животного происхождения — мозги и пе- 
чень, но по богатству они уступают растительным. 

Недостаток витамина С снижает работоспособность, 
устойчивость к токсическим веществам, экстремальным 
условиям, ослабляет деятельность сердца, печени и дру- 
гих органов, вызывает быструю утомляемость, апатию, 
заболевание цингой. Человек ежесуточно должен по- 
треблять с пищей 70—100 мг витамина С, а в условиях 
холодного или жаркого климата, при больших физичес- 
ких и умственных нагрузках — до 100-150 мг. 

Передозировка (прием более 5 г) приводит к диарее 
и нарушению функций щитовидной железы, но бывает 
это редко, так как витамин С быстро выводится. Вита- 
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мин С вводят в препараты, призванные повышать имму- 
нитет кожи, регенерировать ее. 

В комбинации с витамином Е возрастают антиокси- 
дантные свойства. 


Витамин О (кальциферол, вигантол) 


Витамин О вырабатывается организмом или поступает 
с пищей. Под кожей находится особое вещество, которое 
под действием ультрафиолета солнечных лучей выраба- 
тывает витамин О. Этот витамин перерабатывается орга- 
низмом и только после этого вступает в процессы, регу- 
лирующие уровень кальция. Природный витамин р” со- 
держится в печени, яйцах, молоке, масле, сыре, рыбьем 
жире. Синтетический витамин О получают, облучая не- 
большими дозами радиации вещество эргостерол, ко- 
торое вырабатывают некоторые виды грибков. Он ис- 
пользуется в витаминных добавках и при искусственном 
обогащении витаминами некоторых продуктов — марга- 
рина, хлопьев для завтрака, детского питания. 

Основной функцией витамина О является поддержа- 
ние необходимого уровня кальция в крови. 

Витамина О обладает противоспалительным действи- 
ем, способствует улучшению роста волос, уменьшению 
пото- и салоотделения при жирной себорее и угревой 
сыпи. 

Суточная потребность взрослого человека в витами- 
не О невелика, но она растет при дефиците дневного 
света, во время беременности и кормления грудью. Если 
вы проводите много времени на воздухе и на солнце, то 
дополнительный прием витамина О не требуется, но зи- 
мой необходимо принимать около 10 мг в сутки. 

Недостаток витамина О приводит к потере способ- 
ности организма усваивать кальций. Организм, пытаясь 
поддержать должный уровень витамина, берет его из 
крови и костной ткани. Это приводит к остеопорозу (ко- 
сти становятся хрупкими), у детей развивается рахит. 
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Избыток витамина О откладывается в печени и мо- 
жет вызвать отравление. Слишком большое количество 
витамина Ш заставляет усваивать организм больше каль- 
ция, чем необходимо. Излишки откладываются в почках, 
что приводит к болезни. Симптомы передозировки: тош- 
нота, потеря аппетита, рвота, понос перемежающийся с 
запорами, раздражительность, депрессия. 


Витамин Е (токоферол) 


Эта групна соединений из класса токоферолов. Самый 
активный компонент о-токоферол получают синтетиче- 
ским путем. Его-то мы и покупаем в аптеке. 

Он участвует в иммунной защите и важных процес- 
сах клеточного метаболизма, играет ключевую роль в 
синтезе белка и гема (ядро гемоглобина), активизирует 
тканевое дыхание, стимулирует кровоснабжение, пре- 
пятствует процессу окисления в организме. 

Все считают, что свободные радикалы — плохо, на са- 
мом деле мы не можем без них существовать. В процессе 
жизнедеятельности здорового организма свободные ра- 
дикалы должны образовываться: они участвуют в иммун- 
ной защите, в синтезе стероидных (половых) гормонов 
и других активных веществ, являющихся промежуточ- 
ным продуктом многих важных биохимических реакций. 
Вредны свободные радикалы, становящиеся активными 
под воздействием инфекций, радиации, стрессов, про- 
студы. Число радикалов начинает возрастать в геомет- 


рической прогрессии, они вступают во взаимодействие. | 


с белками, липидами, молекулами ДНК, повреждают их 
молекулярную структуру. Здесь нужен витамин Е, он за- 
щищает мембраны клеток от нападения ставших агрес- 


СИВНЫМИ свободных радикалов и старается максималь- = 


ное количество их переделать в полноценные молекулы. 
Недостаток витамина Е ведет к серьезным пробле- 


мам. Разрушаются эритроциты, в мышцах развивается в. 
дистрофический процесс, становятся ломкими сосуды, 3 
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поражаются нервные клетки и печень, развивается бес- 
плодие. 

Источники витамина Е: сельдерей, кинза, укроп, са- 
лат, фундук, арахис, грецкие орехи, растительное масло, 
яйца, печень, масло, зародыши пшена. 

Взрослым достаточно 12—15 мг в сутки. Это пучок 
зелени, или 1 столовая ложка растительного масла, или 
50 г фундука. Усваивается лучше с жирами. Витамин Е 
защищает не только кожу, но и кремы от окисления. 
Входит в защитные кремы. 


Витамин Е 


Представляет собой смесь ненасыщенных жирных кис- 
лот — линолевой и линоленовой — или их этиловых 
либо метиловых эфиров в виде маслянистой жидкости 
желтого цвета. Эти кислоты в виде триглицеридов в 
больших количествах входят в состав многих раститель- 
ных масел. : | 

Недостаток витамина приводит к истончению и вы- 
падению волос, появлению перхоти, сухости и шелуше- 
нию кожи. Витамин Е способствует усвоению жиров, 
участвует в жировом обмене кожи. 

В косметике широко используется в составе пита- 
тельных косметических кремов, особенно для увядаю- 
щей кожи, в средствах по уходу за волосами. 


Витамин Н (биотин) 


Оказывает регулирующее влияние на нервную систему 
человека, состояние кожного покрова, участвует в жиро- 
вом обмене. Суточная потребность организма — от 0,15 
до 0,3 мгв сутки. Недостаток может вызвать воспаление 
кожи. 

Содержится в цветной капусте, зелени лука, молодых 
бобах, фасоли, зеленом горошке и картофеле. 

В косметике витамин Н применяют в составе средств 
для ухода за волосами и в масках. 
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Витамин К (филлохинон) 


Обладает отличными кровесвертывающими свойствами: | 

Американский профессор Мелвин Л. Эльсон разрабо- 
тал специальный препарат с витамином К для наружно- 
го лечения различных кожных пигментаций. Этот през і 
парат содержит гидрохинон — сильное отбеливающее ( 
средство, разрушающее меланин. Надо учитывать, одна- 
ко, что его неосторожное применение может вызвать 
аллергическую реакцию. ў 

Витамин К уменьшает интенсивность воспалений и ‘ 
отеков. Благодаря этому он эффективен при лечении гез 
матом, красных угрей, красном плоском лишае, а также | 
возрастных повреждений сосудов и солнечных эритем. і 

Потребность организма в нем составляет 0,2—0,3 мг. 
в сутки. Недостаток может привести к сильной потере’ 
крови при травмах. 3} 

Филлохинон содержится в цветной и белокочанной | 
капусте, зеленом горошке, крапиве, моркови, шпинате, |. 
помидорах и картофеле. “9 

Действие витамина К: 


• способствует свертыванию крови; 
• сдерживает развитие воспаления; 
• уменьшает отеки; 

• замедляет дегенерацию сосудов. 


Витамин Р (танины, биофлавоноиды) 


Это группа веществ, которые повышают устойчивость | 
стенок капилляров. К ним относятся рутин, танин, чайё Я 
ные катехины. Используют при аллергических дермато- | 
зах, псориазе, геморрагических васкулитах и др. Я 

Витамин Р положительно влияет на пищеварение, де* | 
ятельность кровеносной системы, работу печени, желч-# 
ного пузыря и некоторых других органов. „3 

Ориентироно нея потребность взрослого человека В А 
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жатся в плодах томата и перца, различных видах капус- 
ты, столовой свеклы, щавеля, моркови, картофеле, в зе- 
лени петрушки и сельдерея. 

В состав средств для ухода за кожей витамин Р вво- 
дят в виде экстрактов растений, содержащих флавоно- 
ИДЫ. 


Витамин РР (никотиновая кислота, никотинамид) 


Необходим для осуществления процессов биологиче- 
ского окисления в организме; входит в состав важных 
ферментов. Потребность организма в витамине РР — 
15—25 мг в сутки. Его недостаток вызывает авитаминоз, 
потерю аппетита, приводит к кожным изменениям, к не- 
которым заболеваниям желудка. При недостатке вита- 
мина РР кожа утрачивает эластичность, ухудшается ее 
цвет, появляется шелушение. 

В косметике никотиновую кислоту вводят в лосьоны, 
предназначенные для ухода за кожей лица и волосами. 
Никотиновая кислота содержится в листьях сельдерея, 
плодах томата, моркови, репе, свекле, тыкве и перце. 
Много витамина РР в гречневой крупе и грибах. Лучше 
всего он усваивается из продуктов животного происхож- 
дения. 


Глава 8 


КОСМЕТИЧЕСКИЕ 
ПРЕПАРАТЫ 


% 


Косметические кремы 


Косметический крем представляет собой смесь с более і 
или менее высоким содержанием воды, предназначен | 
ный для сохранения кожи на лице, руках, голове и друз! 
гих участках тела. По составу кремы являются эмульсиў 1 
онными косметическими формами, состоящими из двух 
основных фаз — жидкой и масляной. 


двумя несовмещающимися жидкостями. Одна из них рас і 
сеяна в других в виде капель величиной около 0,1 мкм» ; 

Существует два основных типа эмульсий: масло в вові 
де или вода в масле. 

Первый тип эмульсий представляет собой масло, раб: 
сеянное в воде в виде мельчайших капелек. Следователь: 
но, это водный раствор, который не производит впечаз = 
ления жирного препарата. Это важно для изготовлен 
дневных кремов, увлажняющих. 

Второй тип эмульсий — это вода в масляном вещезў 
стве, распространенная в виде мельчайших частиц. Ис 
пользуют их для изготовления крема против морщин, | 
крема для рук. \ 

Хорошим примером эмульсии является молоко. В немі 
в водной среде эмульгированы маленькие капельки жи”. 
ра, которые постоянно поднимаются на поверхность, об- 
разуя сливки. В обычном молоке этот распад эмульсии | 
длится несколько часов. Молоко в магазине гомогенизи > 
ровано, то есть обработано таким образом, что капли 
жира значительно уменьшены в размере. В этом случае 2) 
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образуется полустабильная эмульсия, которая распада- 
ется только через несколько недель. Таким образом, 
стойкость эмульсии можно улучшить путем уменьше- 
ния размера капель. 

Сырье, которое используют для изготовления эмуль- 
сий, можно разделить на: ·-. 


1) воду; 

2) жиры, масла, воски, жирные кислоты, жирные спир- 
ты, воскообразные вещества; 

3) эмульгаторы, понижающие поверхностное натяжение; 

4) дополнительные вещества, такие, как стабилизаторы, 
регуляторы вязкости, и др. 


По своему действию на кожу кремы подразделяются 
на питательные, отбеливающие, фотозащитные, массаж- 
ные и другие. Все они имеют различный состав, который 
зависит от их назначения. Так, отбеливающие кремы со- 
держат вещества, вызывающие шелушение или отбели- 
вание кожи (ртуть, салициловую кислоту, пергидроль), 
фотозащитные — вещества, которые задерживают ульт- 
рафиолетовые лучи (оксид цинка), массажные — вклю- 
чая вазелиновое масло — и другие. 

Главной группой являются питательные кремы. 


Питательные кремы 


Кремы этой группы имеют различные наименования: 
ночные, смягчающие, гидратирующие. Отличие их со- 
стоит в том, что они проникают в нижние слои эпидер- 
миса в связи с их легкой резорбцией. Их используют в 
том случае, если необходимо обеспечить задержку вод- 
ной фазы рогового слоя и таким образом содействовать 
размягчению кожи. Давно доказано, что комбинирован- 
ное действие жиров и водной фазы оказывает благопри- 
ятное действие на кожу человека и зависит оно от спо- 
собности рогового слоя задерживать воду (сухость кожи 
прежде всего определяется уменьшением содержания 


б Зак. №484 
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воды в роговом слое, который должен содержать ее неј 
менее 10%). 

Способность кожи связывать воду определяется со- 
держанием в ней растворимых в воде веществ. В моло- | 
дом возрасте кожа содержит достаточное количество. _ 
таких веществ, с течением времени роговой слой теряет 
свою способность удерживать воду, а для того чтобы $ 
компенсировать испарение воды, необходимо использо- | 
вать гидратирующие препараты. 

Явление гидратации может осуществляться с помо- | 
щью различных механизмов — задержание воды по ос- 4 
мотическому или физиологическому типу. Применяют’. 
следующие гидратирующие вещества: лактат натрия, 8 
пиромедонкарболовую кислоту, производные аминокис- 
лот и сахаров, протеины, мукополисахариды и другие. 

Роль гидратирующих препаратов можно рассматри- > 
вать в двух направлениях. 


1. Блокирование кремом, который изолирует роговой: | 
слой от внешней среды, в результате чего в нем вода _ 
задерживается. 

2. Насыщение водой рогового слоя извне. 


Кроме жиров и масел в питательных кремах, как пра- | 
вило, содержатся витамины, а иногда — гормоны или > 
другие активные вещества. 


Молочко очищающее 


Очищающее молочко является наиболее распространен- 
ным косметическим средством, используемым для очи- 
щения кожи. Оно очень бережно, но при этом эффектив- 
но удаляет пыль, грязь и остатки грима. Туалетное мо- 
лочко смывается водой или тоником. 


туалетного очищающего молочка, но, в отличие от него, - | 
характеризуется более низким содержанием жира. Час- 
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ства, поэтому его можно применять для ухода за загряз- 
ненной кожей лица. 

Туалетная вода (лосьон, тоник, тонер и др.) 

Туалетная вода служит не для очищения, а для осве- 
жения лица. В связи с этим кожу лица сначала очищают 
молочком, а после этого протирают туалетной водой. Ту- 
алетная вода содержит примеси, которые и определяют ее 
свойства. Она может оказать антисептическое, стягиваю- 
щее, противовоспалительное, успокаивающее действие. 


Дневные кремы 


К этой группе относятся матовые кремы и тональные 
эмульсии. 

Важнейшая задача дневного крема — усилить природ- 
ную защитную мантию кожи. Эта гидролипидная плен- 
ка сохраняет эластичность и сопротивляемость рогово- 
го слоя. 

Дневные кремы действуют главным образом увлаж- 
пяюще и содержат ультрафиолетовые фильтры и вита- 
мины, являющиеся антиоксидантами. Многие дневные 
кремы содержат успокаивающие добавки (пантенол, ра- 
стительные экстракты и др.). 

Матовые кремы отличаются мягкой, пушистой кон- 
систенцией, быстро впитываются в кожу, сохраняют на 
поверхности кожи тонкий незаметный слой, придающий 
коже матовый тон. Они уменьшают блеск и предохраня- 
ют кожу от неблагоприятных атмосферных факторов. 
Это эмульсионное масло в воде, в состав которого вхо- 
дят жиры, масла и вода. 

Тоны для лица — это кремы, основу которых состав- 
ляют пудра и грим. Эти кремы обычно окрашены и мо- 
гут содержать 3—25 % красителя. При содержании кра- 
сителей более 10% их называют крем-пудрами. 

В холодное время года используют защитные кремы 
от мороза, которые содержат минимальное количество 
увлажняющих веществ. 
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Кроме того, выпускаются также специальные кремы; 
которые содержат гидроактивные вещества и предназна- | 
чены для ухода за кожей после купания. 

~ Новый взгляд на ночные и дневные кремы. Г 

Раньше, когда мы покупали крем, то ориентировались 3 
на два главных критерия: дневной крем должен хорошо (( 
впитываться и придавать коже матовость. До сих пор; | 
подразумевая такие кремы, мы используем либо англий- 
скую — «фондейшн», либо французскую — «фон детент» т 
кальку; и то и другое переводится как «матовый тон». Ё 
Если же речь шла о ночных кремах, мы знали: они долж- > 
ны быть жирными, питать и успокаивать кожу, пока мы | 
спим. З 

Однако сегодня взгляды на этот счет несколько изме- 1 
нилисЬ. | 

Теперь кремы принято подбирать по другому прин-* | 
ципу: в зависимости от актуального состояния кожи, | 
- наличия тех или иных косметических проблем, време- 
ни года, климата, возраста и т. д. Такой подход не при- 
емлет строгой связи крема с временем суток, поскольку: і 
основные проблемы конкретной кожи и днем, и ночью | ] 
в действительности одинаковы. Скажем, сухой коже не." 
хватает жира и днем, и ночью. Жирная проблемная — 
также и днем, и ночью — требует успокаивающих до- й 
бавок. 

Тем не менее классическое разделение на ночные (ве- 
черние) и дневные кремы по-прежнему широко приме- | 
няется. Эти понятия присутствуют даже в лексиконе | 
продвинутых косметологов — порой по привычке, но \ 
чаще для того, чтобы сделать график домашних про- 
цедур клиента предельно простым. 

Несмотря на то что взгляды на проблему «дневной— | 
ночной» трансформировались, правила использования 
кремов перед сном остались прежними. Крем наносят на $ 
хорошо очищенную кожу примерно за полтора-два часа | 
до сна. Через сорок минут после нанесения крема его 
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избытки аккуратно и тщательно удаляют с помощью 
косметической салфетки. 


Защитные кремы 
В зависимости от назначения защитные кремы делятся 
на две группы: 


1) против воздействия воды и растворимых в ней ве- 
ществ; 

2) против воздействия жировых и растворимых в жирах 
веществ. 


Основное требование — отсутствие раздражающего и 
сенсибилизирующего действия, способность легко раз- 
мазываться и покрывать кожу эластичной пленкой, ко- 
торая не должна разрываться и в то же время должна 
легко смываться. 


Кольдкремы 


Римский врач Гален создал охлаждающий крем, по типу 
которого и сегодня готовят так называемые кольдкремы. 
Современные кольдкремы имеют сложный состав и пред- 
ставляют собой эмульсии типа масло в воде и вода в мас- 
ле. Они имеют более густую или более жидкую консис- 
тенцию, которая регулируется содержанием воска. 

Кольдкремы обладают мягкой консистенцией, хоро- 
шо очищающим действием и легко наносятся на повер- 
хность кожи. Когда их используют для очищения кожи, 
то наносят толстым слоем и снимают ватой или салфет- 
кой. 

Существуют кольдкремы с питательным действием 
или специального назначения (например, для спорта — 
спортивные кремы). Питательные кремы наносят тон- 
ким слоем, они оказывают длительное действие. В со- 
став кремов для очищения входят преимущественно 
минеральные масла, тогда как защитные кремы содержат 
высококачественные растительные масла. 


Н 
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Увлажняющие кремы 


Гидратирующие (увлажняющие) кремы являются спе 
циальными препаратами, предназначенными для днев» 
ного ухода за кожей лица. Кроме жировой основы о: 1 
содержат вещества, препятствующие дегидратации кд-. 
жи. Эти препараты не насыщают кожу водой, а предо - 
храняют ее от потери влаги с помощью гидроактивных! 
веществ, витаминов и ферментов. Особенно эффектив 
ны такие субстанции, как липосомы. 


Кремы слипосомами 
История липосом восходит к началу 60-х годов, когда | 


американский ученый Банг Хэм, изучая поведение в во 3 
де одного из основных компонентов живой клетки — фос 
фолипида лецитина, обнаружил, что его молекулы вза -1 
имодействуют друг с другом и образуют замкнутые по- | 
лые микросферы, удивительно похожие по построению" 
и свойствам на мембрану клетки любого организма. 1 

Выяснилось, что липосомы являются идеальнь 
«контейнером» и для переноса биологически активных 
веществ, которые могут включаться как в их оболочку, 
так и во внутреннюю водную фазу (рис. 11). 


Рис. 11. Питание кожи кремом с липосомами 


| — липосома; 1 — эпидермис кожи; 1 — наружная оболочка липосомы; 
2 — внутренняя оболочка липосомы; З — полость, заполненная 
липозамасом 


В зависимости от липидного состава и способа полу-{ 
чения можно формировать самые различные липосомы} 
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отличающиеся по размерам и структуре: от 0,03 мкм до 
100 мкм. Липосомы могут отличаться по заряду, что дает 
возможность варьировать их свойства. 

Исследования показали, что липосомы активно реа- 
гируют с клеткой. Способы этого воздействия зависят от 
свойств липосом. Они могут сливаться с клеткой, пере- 
нося активные вещества внутрь ее, захватываться клет- 
кой, впрыскивая в клетку свое внутреннее содержимое 
(липозамас), обменявшееся с клеткой липидами из сво- 
ей оболочки. Чем привлекли липосомы косметологов? 


1. Они легко проникают в кожу (вплоть до подкожной 
клетчатки) и усваиваются, взаимодействуя с белками 
кожи и липидами клеточных мембран. Таким образом 
доставляются увлажняющие вещества. 

2. Липосомы способны доставлять биологически актив- 
ные вещества непосредственно в клетку. Они связы- 
ваются с кератином кожи, создавая на ее поверхности 
защитный слой и уменьшая потерю воды. 

3. Липосомы способны уменьшить раздражающее дей- 
ствие некоторых косметических компонентов, в час- 
тности консервантов. Но главное — возможное вклю- 
чение в липосомы практически любых биологически 
активных веществ и создание на их основе всей гам- 
мы косметических продуктов. Эти продукты обеспе- 
чивают быстрое и длительнб сохраняющееся повыше- 
ние влажности кожи, оказывают выраженное дей- 
ствие на устранение морщин и разглаживание кожи. 


В России первые липосомальные кремы — гели ли- 
нии «Геликс» с витаминами А и Е выпущены в 1992 году 
фирмой «Низар». 

Для липосомальной косметики наиболее пригодны 
тубы с узким горлышком, обеспечивающие минималь- 
ный контакт с воздухом. Если же крем упакован в баноч- 
ку, то он быстро прогоркает и возможна микробиологи- 
ческая инфекция. 
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Сейчас нет ни одной уважающей себя косметической 


фирмы, которая бы не выпускала липосомальной ко 
метики. 


Кремы с фруктовыми кислотами 


Альфа-гидроксидные (фруктовые) кислоты уже доказа$ 
ли свою эффективность в борьбе с преждевременным 
старением кожи. И все-таки... В. 

И все-таки предубеждение против них сохраняется. 
Может быть, одна из причин — в неправильном приме& 
нении препаратов с фруктовыми кислотами, которое моў 
жет спровоцировать раздражение кожи. Может быты 
кто-то так и не привык к сочетанию слов «кислоты». 
и «кожи». В любом случае скепсис потребителей — доў 
статочное основание для того, чтобы еще раз поговорить, 
о фруктовых кислотах. 

В 70-е годы американские косметологи стали исполь 
зовать препараты с альфа-гидроксидными кислотами 
(АНА — Афра Нуйғоху Ас14$) как отшелушивающие 
качестве антибактериальных средств при угревой сыпи 
и отбеливающие для лечения пигментных пятен. Спус$ 
тя годы стало возможным получать АНА из цитрусовых, 
яблок, винограда и комбинировать с другими биологи 
чески активными веществами. Это расширило спектр" 
лечебных косметических продуктов и повысило их эф- | 
фективность. Е 

Сегодня доказано, что действие косметических средств, 
содержащих АНА, имеет двойной эффект. у 

Во-первых, пилинг-эффект: фруктовые кислоты ра- \ 
створяют в коже вещества, скрепляющие ороговевшиё 
клетки, и тем самым вызывают быстрое отшелушивани 
рогового слоя. Результат: кожа выглядит свежей, глад- | 
кой и нежной. Во-вторых, при длительном воздействий й 
на кожу препараты с АНА стимулируют процессы об-" 
новления глубоко лежащих клеток. Результат: разгла>_ 
живаются мелкие морщинки, осветляются пигментные \ 
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пятна, увеличиваются упругость и эластичность кожи, 
она лучше удерживает влагу. Кожа становится мягче, ее 
верхний слой — более прозрачным и гладким. 

В непрофессиональной косметике концентрация АНА 
не должна превышать 4% , иначе такой крем может вы- 
звать сильное раздражение кожи. В профессиональных 
же сериях (то есть для косметологов) концентрация кис- 
лот намного превышает эту цифру. 

Домашний курс. 

Он начинается обязательным тестом, для которого 
используют 5-10% АНА-препарат. При малейшем на- 
меке на покраснение его сразу же смывают с кожи. Че- 
рез несколько дней делают еще одну попытку, исполь- 
зуя минимальную (2,5—3 %) концентрацию. Если после 
двух-трех процедур кожа по-прежнему будет протесто- 
вать, фруктовые кислоты придется отменить. 

Если же тест прошел нормально, в течение 4—6 не- 
дель кожу приучают к фруктовым кислотам — сначала 
к 5%, потом к 10%. 

После подготовительного курса начинается этап соб- 
ственно пилинга. Нужно знать, что АНА-пилинг не рас- 
считан на моментальный эффект. У его другие преиму- 
щества — надежность и мягкость (естественно, при пра- 
вильном использовании). Все происходит постепенно, 
примерно в течение нескольких дней: улучшаются цвет 
и текстура кожи, появляется ощущение ее свежести и 
МЯГКОСТИ. 

Салонный курс. 

Салонные процедуры эффективнее домашних: по- 
скольку клиент находится под постоянным контролем, 
есть возможность использовать препараты с более высо- 
кой концентрацией фруктовых кислот. Впрочем, начи- 
наются эти процедуры так же — с теста. 

Как правило, салонный курс занимает около полуто- 
ра месяцев. 
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Принцип тот же: постепенное увеличение концентра- 
ции АНА — 20%, 30%, 40%. Если все делают правиль- 
но, побочные явления наблюдаются очень редко. Есть 
курсы, где предусмотрено применение 70 % кислоты. Ее 
оставляют на коже не более 2 минут. 

В косметологии используются гликолевая, лимонная, 
яблочная, винная и виноградная кислоты. Но за компа- 
нию к фруктовым часто относят и молочную кислоту, 
хотя ее в основном получают синтетическим путем. Она 
отличается способностью хорошо удерживать влагу. 


Кремы стермасомами 


Итальянские ученые очистили фосфолипиды соевых 
бобов, получив фосфатидилхолин (РС), максимально 
подходящий нашей коже. Он похож 
на наш собственный, содержащий- 
ся в защитной мантии рогового 
слоя. Из бобового РС сделали обо- 
лочку шариков-термасом, восполь- 
зовавшись естественным стремлени- 
ем РС-цепочек замыкаться в круги 
(рис. 12). 

Если рассматривать кожу под 
микроскопом, то мы увидим: клет- 
ки, устав от изматывающей борьбы рис 12 
за существование, «худеют», сила Строение термасомы 
их сцепления резко уменьшается, 
пространство между ними увеличивается, образовывая 
разрывы. Что происходит потом, мы знаем: кожа теряет 
влагу и приобретает морщины, шелушится. Ее защит- 
ный барьер становится проницаемым, и здесь выручают 
новые помощники — термасомы. 


Термасомы — активные вещества, так как фосфати-` 


дилхолин, из которого сделаны термасомы, находится в 
активной форме -— в отличие от фосфолипидов липосом. 
И они могут попутно доставлять в кожу другие актив- 
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ные вещества. Когда термасомы проникают в кожу, они 
заполняют межклеточное пространство, как бы заклеи- 
вая образовавшиеся в нем дыры. 

Перед термасомами не ставится задача; в отличие от 
липосом, проникать слишком глубоко. Их работа в ро- 
говом слое, они должны стабилизировать защитный 
барьер кожи. 


Кремы с цитокинами 


Цитокины — новые вещества белковой природы. Извест- 
но более 40 видов цитокинов, каждый из которых несет 
ответственность за конкретный физиологический про- 
цесс, но, в отличие от энзимов, они не включаются в ра- 
боту, а координируют ее. Без них невозможно нормаль- 
ное течение иммунных реакций. 

Косметика с цитокинами призвана способствовать за- 
пуску собственных защитных механизмов кожи, стиму- 
лировать процессы обновления клеток. Какое место они 
займут в ряду косметических средств, покажет будущее. 


Гормональные кремы 


Гормональные кремы, используемые для ухода за кожей, 
содержат незначительное количество эстрогена и проге- 
стерона. Использование их улучшает кровообращение и 
в какой-то мере подавляет функцию сальных желез. Не 
рекомендуется применение гормональных кремов жен- 
щинам моложе 30 лет. Следует отметить, что использова- 
ние гормонов в косметических препаратах еще не доста- 
точно изучено, а имеющиеся результаты исследований не 
являются основанием для их широкого распространения. 


Антицеллюлитные кремы 


Первой заявила о разработке таких препаратов фирма 
Іапсаѕќег. Ее технология запатентована и содержит в ос- 
нове использование магнитных микрокристаллов. Маг- 
ниты, обладая способностью притягивать железо, будут 
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так же притягивать и содержащий железо гемоглобин # 
крови, следовательно, нанесенный на кожу крем с маг- | 
нитными монокристаллами обеспечит приток крови кее | 


верхним слоям. Это должно улучшить микроциркуля- 
цию в капиллярах верхних слоев кожи и тем самым спо- 
собствовать укреплению тканей. 


Затем доктор Томик из Южного Тироля разработал | 


антицеллюлитный препарат Тотіѕа] Веаџќу Сгете. 


При целлюлите концентрация ионов повышается во “> 


внеклеточном пространстве и клетка запускает меха- 


низм ее снижения: вода из клетки устремляется во вне- {| 
клеточное пространство, чтобы разбавить внеклеточную \\ 
жидкость и таким образом уменьшить концентрацию › 
ионов. В итоге клетки обезвоживаются, но зато «снару- і 


жи» воды скапливается так много, что возникают отеки. 

Для нормализации соле- и водообмена в клетку нуж- 
но доставить недостающие электроположительные и элек- 
троотрицательные ионы натрия, кальция, калия, магния, 
хлора. «Пробраться» в клетку ионы могут по ионным ка- 
налам, по которым происходят диффузия и ионообмен 
`между клетками организма. (Открыты эти каналы в 
1991 году Эрвином Нееру и Берту Сакманну, которым 


была присуждена Нобелевская премия. Они применяли { 


их для лечения лимфатических отеков.) А движущей си- 
лой «внедрения» является эффект осмотического давле- 
‚ ния, которое создают введенные в косметический препа- 
рат биологически активные вещества. Удачно подобран- 
ная в нем концентрация ионов и биологически активных 
веществ позволяют косметическому средству восстано- 
вить ионное равновесие, нормализовать водный баланс 
клетки и процесс обмена веществ. Чтобы сохранить эф- 
фект осмотического давления, лечебные кремы не долж- 
ны`производиться на жирной основе. 
Пятилетние исследования швейцарских ученых под- 


тверждают правоту нобелевских лауреатов и доктора $ 


Томика. 
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Ионную косметику проводят курсами 2-3 раза в год. 
Сейчас разрабатываются массовые программы для при- 
менения ионных антицеллюлитных средств. 

Другой лидер в борьбе с целлюлитом — французская 
фирма ЗЕГЕСТТЕ. 

Суть метода — комплексный подход к лечению и при- 
менению ультразвука. Ультразвук запускает внутренние 
механизмы разрушения целлюлита, позволяя перейти 
к терапии электролиполизом. Комбинация этих методов 
и специфический дренаж и физиостимуляция дают бле- 
стящие результаты в относительно сжатые сроки. Опти- 
мальное сочетание подбирается индивидуально. Управ- 
ляет этой программой РЕНЕССАНС — компьютерный 
мозг. Он ставит диагноз, назначает лечение, руководит 
ходом процедур. 


Косметика с энзимами 


Энзимы, или ферменты, — это биологически активные 
вещества белковой природы, катализирующие химиче- 
ские реакции. В живых организмах они ускоряют тече- 
ние биохимических реакций в сотни тысяч раз. Каждый 
фермент является специфическим к веществам на кото- 
рые он воздействует (белки, жиры, углеводы). При этом 
сам фермент остается неизменным. Все ферменты обла- 
дают несколькими общими основными свойствами: 


• каждый фермент специфичен и расщепляет питатель- 
ные вещества только определенной, своей группы и 
не расщепляет другие. Так, протеолитические фер- 
менты (протеазы) разлагают белки, а липолитические 
ферменты, или липазы, разлагают липиды; 

• ферменты действуют только при определенном рН. 
Пищеварительный фермент пепсин активен при рН 1,5, 
а панкреатин, фермент поджелудочной железы, при 
РН 8,5; 

• ферменты наиболее активны при нормальной темпе- 
ратуре тела; 
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• небольшое количество фермента может расщепить 
большое количество органического вещества. 


Одна из самых используемых групп — это космети- 
ческие средства для пилинга. Энзимные препараты про- 
сты в употреблении и не требуют особой подготовки 
кожи. Впрочем, они тоже небезупречны и могут стать 
причиной аллергической реакции. Один из главных не- 
достатков энзимов — их нестабильность, но она не меша- 
ет им обладать рядом свойств, которые позволяют энзи- 
мам быть прекрасными консервантами и не допускать, 
чтобы в косметических препаратах размножались мик- 
роорганизмы. 


Солнцезащитные средства 


Что нужно знать о кремах для загара? 

1. Нормальная белая кожа может подвергаться дей- 
ствию солнечных лучей очень короткое время, но этот 
период может быть удлинен с помощью солнечных 
фильтров. Противосолнечные вещества должны аб- 
сорбировать УФ-лучи с длиной волны 280-320 нм. Их 
можно разделить на две группы — вещества с физиче- 
ским и химическим механизмами фотозащитного дей- 
СТтВиЯ. 

Вещества с физическим механизмом фотозащиты 
играют роль непрозрачного экрана, который образует 
плотная пленка на поверхности кожи. Эти вещества пре- 
дохраняют кожу как от возникновения эритемы, таки от 
потемнения. С этой целью используют окиси цинка или 
титана. 

Вещества с химическим механизмом фотозащиты — 
это органические вещества, обладающие свойством аб- 
сорбировать лучи определенной длины, вредные для 
организма. Такими являются некоторые растительные 
масла, производные бензола, фенола, хинолиновые про- 
изводные и др. 
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2. Необходимо научиться разбираться в защитных 
индексах средств — чем индекс выше, тем выше и защит- 
ная способность крема. 

3. На 1 см? кожи наносится 2 мг крема (это прибли- 
зительно 4 столовые ложки на тело — на практике мы 
кладем гораздо меньше, чем снижаем защитный индекс 
средства). Следовательно, любое защитное средство нуж- 
но накладывать щедрым слоем. 

4. Цена крема не служит показателем эффективности, 
так как любое средство включает необходимые компо- 
ненты и прошло лабораторное исследование. Так что 
цена может быть высокой только лишь из-за престижно- 
сти марки. Тем не менее не покупайте средства неизвест- 
ных фирм или «народные» изделия, произведенные ку- 
старным способом. 

5. Химические или синтетические фильтры не вред- 
нее фильтров минеральных. Большая часть средств со- 
держит фильтры обоих типов. 

6. Если на креме есть надпись «тотальный экран», то 
это значит, что речь идет о креме с очень высокой степе- 
нью защиты, которая, однако, позволит вам загореть. 
Настоящие «экраны» предназначаются для использова- 
ния в горах. 

7. Если вы много времени проводите в воде, то лучше 
использовать средство в виде масла (молочко держится 
гораздо хуже). 

8. Боящимся рака кожи можно покупать крем, кото- 
рый обеспечивает максимальную защиту кожи от жест- 
кого ультрафиолета. Соответственно, он подходит и тем, 
кто боится обгореть. 

Благоприятное действие солнечных лучей на челове- 
ка бесспорно, оно стимулирует защитные силы, но нуж- 
но помнить о правильной дозировке. 

9. Для сохранения здоровья кожи не следует позво- 
лять детям до 15 лет обгорать и вообще принимать сол- 
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нечные ванны с 11 до 17 часов. Также не рекомендуется 
пользоваться защитными кремами. 
Что можно сказать по поводу искусственного загара? 
Искусственный загар может быть создан двумя путями: 


• при помощи солярия; 
• при помощи специального крема — «загар без солнца». 


Ультрафиолетовые лучи, используемые в солярии, 
действительно придают коже коричневый оттенок и в 
большой степени способствуют ускорению старения ко- 
жи и провоцируют рак, что уже доказано клиническими 
исследованиями. 


Что касается кремов, то они дают эффект окрашива- | 


ния кожи, но к механизму загара это отношения не имеет. 

Для получения красивого оттенка крему нужно дать 
подействовать на кожу в течение нескольких часов, что- 
бы результаты реакции успели проявиться. 


Требования к современным 
косметическим препаратам 


Гипоаллергические 
косметические препараты 


Увеличение в последние годы частоты возникновения 
контактной аллергии под действием косметических пре- 
паратов привело к усилению поисков составляющих и 
составов с минимальным сенсибилизационным индек- 
сом, пригодных к употреблению аллергизированными 
клиентами. Результатом явилось создание гипоаллерги- 
ческих препаратов с очень низким сенсибилизационным 
индексом (0,1-0,2%), в то время как обычный индекс 
косметических средств находится в диапазоне 1—2 %. 
Конечно же, контактная аллергия может возникнуть 
и под действием гипоаллергических препаратов, но шан- 
сы ее появления в 10 раз меньше, чем в случаях употреб- 
ления обычных косметических препаратов. Обычно ги- 
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поаллергические препараты не содержат парфюмерных 
добавок, красителей и эмульгаторов, а консерванты для 
них подбирают очень тщательно. Предпочтение отдает- 
ся естественным продуктам. 


Натуральная косметика 


До сих пор не существует юридических норм, которые 
бы определяли, какая косметика имеет право называть- 
ся натуральной, экологически или биологически чистой. 

Натуральную косметику любят все. Потребители го- 
товы даже платить за нее дороже, чем за обычную. Про- 
изводители тоже рады — им нравится, когда есть нечто, 
что пользуется повышенным спросом. Единственная 
трудность состоит в том, что никто до сих пор не знает, 
что такое натуральная косметика. Официальных норм 
нет. Неудивительно, что некоторые производители, не 
собираясь упускать такой случай, продают под видом на- 
туральной косметики все, что считают нужным. Вместе 
с тем некоторые представления о том, что «био», а что 
«не био», уже есть. Например, ярмарка во Франкфурте, 
проходившая в феврале — марте 1997 года, разработала 
строжайшие условия допуска для биокосметики: не при- 
нималась продукция без подробного перечня ингреди- 
ентов; не имели права участвовать продукты, при раз- 
работке которых проводились опыты над животными; 
в число натуральных препаратов не включают те, для 
производства которых использовались синтетические 
жиры и масла, синтетические ароматические амины, 
синтетические консерванты, галогеносодержащие орга- 
нические соединения, минеральные кислоты, муравьи- 
ная кислота. 
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КОСМЕТИЧЕСКИЕ 
ПРОЦЕДУРЫ 


# 


Методы электролечения 


В косметической практике применяются различные ме-: 
тоды электролечения, в том числе дарсонвализация, диа- _ 
термия, диатермокоагуляция, электрофорез, импульс-- 


ное электрическое поле УВЧ, эпиляция. 


Электрофорез 


Электрофорез требует хорошо очищенной кожи, так Ў 
как сало действует как изолятор и снижает эффект про-: 6 


цедуры. 


Электрофорез сочетает действие гальванизации с: | 
действием вводимых ионов лекарственных веществ., | 
Электрофорез йода, ихтиола, новокаина, лидазы, вита-: | 
минов, гормонов широко используются при лечении уг- | 
ревой сыпи, воспалительных инфильтратов, гипертрихо- | 
за (как депиляторий), старческих и юношеских борода- 3 


ВОК. 


Сила тока, используемого в косметических целях, — 
обычно 0,5 мА на 1 см?, но может варьироваться в опре- 


деленных пределах. 
Электрофорез усиливает также действие масок. 
Метод: на поверхность кожи лица накладывают 


2 электрода одинаковой величины (один на угол рта, { { 
другой на противоположный наружный угол глаза), так / 


что каждый из них покрывает часть лица; затем после 5— 
10 мин воздействия полярность тока меняют и процесс 


повторяют: после этого электроды снимают и ставят на | 


противоположную сторону. Курс — 10—15 процедур. 
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Дарсонвализация 


Дарсонвализация является одним из наиболее традици- 
онных и широко распространенных методов электро- 
лечения. Он был разработан в 1892 году французским 
врачом и физиком д’Арсонвалем, который предложил 
использовать для лечения токи высокой частоты, созда- 
ваемые искровыми разрядниками. Д’Арсонваль обосно- 
вал два способа их применения — местный и общий. 

Общая дарсонвализация представляет собой воздей- 
ствие на весь организм высокочастотным импульсным 
электромагнитным полем, создаваемым катушкой-соле- 
ноидом большого диаметра, внутрь которой помещает- 
ся пациент, для достижения седативного, гипотензивно- 
го, гипокоагулирующего, эуметаболического эффектов. 
В настоящее время общая дарсонвализация практически 
не применяется ввиду отсутствия серийно производи- 
мой надежной аппаратуры. 

Местная дарсонвализация представляет собой ло- 
кальное воздействие переменными высокочастотными 
токами высокого напряжения и малой силы, осуществ- 
ляемое с помощью стеклянных вакуумных электродов 
различного типа. Основным действующим фактором ме- 
тода местной дарсонвализации является переменный 
электрический ток высокой частоты (110 кГц у аппара- 
та «Искра-1»; 50—60 кГц у аппарата «Импульс-1»), вы- 
сокого напряжения (до 25 кВ) и малой силы (до 0,02 мА), 
модулируемый короткими импульсами (50-100 мкс) ко- 
локолообразной по амплитуде формы с частотой моду- 
ляции 50 Гц. Малая продолжительность импульсов и 
низкая частота модуляции являются причиной высокой 
скважности и, соответственно, низкой средней мощно- 
сти тока, воздействующего на больного (не более 1 Вт). 

Источник тока с вышеописанными параметрами под- 
ключается к металлическому цоколю стеклянного труб- 
чатого вакуумного электрода, содержащего остаточные 
молекулы воздуха под давлением 0,1—0,5 мм рт. ст. Под 
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действием импульсов тока высокого напряжения проис- | 
ходит ионизация разреженных газов, находящихся вну- | 
три электрода. Это сопровождается характерным фио- | 
летовым свечением, интенсивность которого растет с 
увеличением напряжения высокочастотного тока. Иони- | 
зированный газ обладает высокой электропроводностью 4 
и обеспечивает передачу энергии тока на тело пациента 
через стеклянную стенку электрода в виде тихих или _ 
искровых коронных разрядов. Коронные разряды возни- \ 
кают в системе своеобразного «конденсатора», образо-' 
ванного ионизированными молекулами воздуха внутри „ 
электрода, и телом пациента. В качестве диэлектриче- 
ского зазора этого «конденсатора» выступают стеклян- 1 
ная стенка электрода и слой воздуха между электродом \ 
и телом пациента. Интенсивность коронного разряда за- _\ 
висит от напряжения тока, подаваемого на цоколь элек- | 
трода, и величины воздушного зазора под электродом. > 
При невысоком напряжении и малом зазоре (контактная 
методика) ток переходит на тело пациента в виде тихого“ | 
разряда. Увеличение воздушного зазора (дистанционная + | 
методика) приводит к возрастанию емкости «конденса- $ 
тора», а повышение напряжения увеличивает мощность. | 
разряда до искрового. Интенсивность разряда зависит 
также от площади активной поверхности электрода: чем 
она меньше, тем мощнее разряд. Попадая на тело паци- \ 
ента, ток через распределенную емкость замыкается на: 
землю. Таким образом, местная дарсонвализация пред- 
ставляет собой одноэлектродный способ электролечения. | 


Физиологическое и лечебное действие 
местной дарсонвализации 


Основным биотропным и лечебным фактором местной 
дарсонвализации является коронный разряд высокоча- 
стотного импульсно-модулированного тока высокого 
напряжения, изменяющийся по интенсивности от тихо- 
го, практически не вызывающего субъективных ощуще- 
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ний, до искрового, способного оказать прижигающее 
действие на ткани. Кроме того, электрические разряды 
вызывают ионизацию воздуха и образование вокруг 
электрода озона и окислов азота, которые служат допол- 
нительным биологически активным фактором при мест- 
ной дарсонвализации. 

Действие высокочастотного импульсно-модулиро- 
ванного тока д’Арсонваля наиболее выражено непосред- 
ственно под электродом и ослабевает с расстоянием. 

Под действием токов д’Арсонваля повышается порог 
чувствительности рецепторов кожи и слизистых оболо- 
чек к внешним раздражителям. Это проявляется преж- 
де всего обезболивающим эффектом, так как преобла- 
дающим видом рецепторов поверхностных тканей явля- 
ются свободные нервные окончания, воспринимающие 
болевые ощущения. Наряду с этим повышается порог 
восприятия тактильного, температурного, холодового и 
других видов раздражения. Это находит наиболее яркое 
отражение в хорошем противозудном действии фактора 
при кожных заболеваниях, болезнях наружных половых 
органов. Обезболивающий и противозудный эффект то- 
ков д’Арсонваля развивается мягко, постепенно, но дос- 
тигает достаточной выраженности. 

Одним из наиболее характерных для местной дарсон- 
вализации явлений считают усиление гемоперфузии 
тканей. Перестройка местного кровообращения начина- 
ется в ходе процедуры и долго сохраняется после ее за- 
вершения. Под действием токов д’Арсонваля развивает- 
ся стойкая артериальная гиперемия, лизируются спазмы 
артерий, артериол, прекапиллярных сфинктеров, обога- 
щается микроциркуляторная сеть. Возникающая арте- 
риальная гиперемия никогда не переходит в застойную, 
венозную, что принципиально отличает местную дар- 
сонвализацию от многих других физических методов 
лечения. Напротив, отмечаются повышение тонуса сте- 
нок венул, усиление венозного и лимфооттока. Специ- 
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фическая вазомоторная реакция дает основание к широ- 
кому применению местной дарсонвализации при раз- | 
личных региональных сосудистых расстройствах и за- | 
болеваниях, сопровождающихся таковыми (варикозное | 
расширение вен нижних конечностей, геморрой, вазомо+ | 
торный ринит, облитерирующий эндартериит ит. д.). | 
Расширение периферических артерий под влиянием то- | 
ков д’Арсонваля происходит как при исходно нормаль: | 
ном состоянии сосудистой стенки, так и при сосудистом \ 
спазме, при этом спазм сосудов разрешается. Прекраще- > 
ние спазма сосудов и их расширение происходит не!’ 
только в поверхностных, но и в подлежащих глубоких’. 
тканях, принадлежащих к тому же сегменту. Расширя- 
ются сосуды, и оживляется кровообращение во внутрен- ' 
них органах грудной клетки, включая коронарные со 
суды сердца, сосуды органов брюшной полости, малого 1 
таза. 

Стимуляция местного кровообращения, усиление 
перфузии тканей, резорбция отеков, стимуляция веноз- 
ного и лимфооттока приводят к ускорению выведения | 
шлаков, продуктов катаболизма, оживляют приток фа- | 
гоцитирующих клеток. 

Стимуляция венозного и лимфооттока клинически ў 
проявляется в виде противоотечного эффекта: снятие) 
отека тканей травматического и воспалительного проис- | 
хождения отмечается при разовых процедурах, усилива-` 
ясь в ходе курса. | 

Местная дарсонвализация оказывает непосредствен- | 
ное благоприятное действие на процессы метаболизма. | 
в клетках, активизирует процессы метаболизма кислоро- 
да, повышает эффективность внутриклеточной энерге- ` 
тики, интенсифицирует кислородный путь окисления 
глюкозы. Улучшается метаболизм во всех клеточных { 
элементах кожи и ее придатках: волосяных луковицах, · 
сальных железах, ногтевом ложе и ногтях. Под действи- | 
ем токов д’Арсонваля происходит омоложение кожи, по- | 
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вышается ее тургор, эластичность, тормозится развитие 
старческих морщин и складок. Стимулируется пролифе- 
ративная активность зародышевых клеток волосяной 
луковицы, усиливается рост волос при исходном его ос- 
лаблении, приостанавливаются их выпадение и развитие 
алопеции. Нормализуется функция сальных желез, сни- 
жаясь до нормы при избыточном повышении, осушает- 
ся жирная кожа у больных, страдающих жирной себоре- 
ей. Активное влияние токов д’Арсонваля на состояние 
кожи объясняет их широкую популярность в дерматоло- 
гии и косметологии. 

Выделение озона и окислов азота в околоэлектродном 
пространстве в ходе проведения местной дарсонвализа- 
ции сопровождается бактериостатическими и бактери- 
цидными явлениями. При терапевтических продолжи- 
тельностях процедуры имеет место лишь бактериоста- 
тическое действие, а увеличение входной мощности и 
экспозиции приводит к гибели микробной флоры. По- 
этому местная дарсонвализация эффективна при нали- 
чии вторичного микробного обсеменения раневых и яз- 
венных поверхностей. 


Техника и методика проведения процедур 
дарсонвализации 


Положение пациента в ходе процедуры — произвольное, 
комфортное. Пациент и аппарат должны быть удалены 
от заземленных предметов (радиаторов и стояков цент- 
рального отопления, водопроводных и канализацион- 
ных труб, поверхностей, облицованных керамической 
плиткой) на расстояние на менее 1,5 м. Пол в помеще- 
нии должен быть деревянным (паркетным или доща- 
тым). При проведении процедуры пациента усаживают 
на деревянный стул (кресло) или укладывают на дере- 
вянную кушетку. В ходе процедуры запрещается прика- 
саться к пациенту во избежание возникновения токов 
утечки и электротравмы. 
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В зависимости от наличия или отсутствия зазора’ 
между электродом и поверхностью тела различают кон=. 
тактные и дистанционные типы методик, а по технике | 
воздействия — стабильные и лабильные. 3 

Контактные методики выполняют без воздушного за= 
зора между электродом и поверхностью тела. При этом | 
рабочую площадку электрода устанавливают непосред» 
ственно на кожу или слизистые оболочки. При кон-/ 
тактном воздействии мощность возникающего разряда | 
аппарата невысока — это «тихий» коронный разряд. | 
У пациента не возникает выраженных субъективных | 
ощущений. Процедура носит щадящий характер. На- 
кожные методики, проводимые грибовидным и гребеш- | 
ковым электродами, нередко осуществляются контакт- 
но. Полостные процедуры, выполняемые вагинальным, \ 
ректальным, десневым, внутриушным электродами, всег- 
да контактные. “9 

Дистанционные методики предусматривают воздуш- \ 
ный зазор между электродом и поверхностью тела паци- 
ента. С увеличением зазора растет мощность разряда ап> 
парата от «тихого» до «искрового» коронного разряда; \ 
вызывающего типичные субъективные ощущения пока- | 
лывания и легкого жжения. «Искровой» коронный раз- | 
ряд дает точечные микронекрозы, стимулирующие тро- 3 
фические процессы и местное кровообращение. Обычно \ 
величина зазора не превышает 10 мм. При зазоре 2-3 см | 
выполняют искровые прижигающие методики. у 

Стабильная методика проводится без смещения элект- \ 
рода при его фиксированном положении. Стабильная + 
методика может быть контактной или дистанционной 
Накожные стабильные методики применяют для воздей- \ 
ствия на небольшие очаги, болевые точки, точки акупунк- | 
туры. Большинство полостных методик — стабильные. 

Лабильная методика проводится с непрерывным пе- ў 
ремещением по площади поля воздействия со средней | 
скоростью 2—3 см/с. Электрод перемещают поступатель-. > 
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ными и вращательными движениями, с задержкой в об- 
ласти зон максимальной болезненности, вблизи ткане- 
вых уплотнений, раневых и язвенных поверхностей. При 
контактном способе кожу предварительно припудрива- 
ют тальком для улучшения скольжения. Площадь про- 
цедурного поля не превышает 500—600 см2. 

Дарсонвализация лица (рис. 13). 

Показания: в косметологической практике — для омо- 
ложения кожи лица, профилактики раннего старения; 
жидкая себорея, кожно-гнойничковые заболевания. 


Рис. 13. Дарсонвализация лица 


Проведение процедуры. Положение больного — лежа 
или сидя в кресле с подголовником. Методика контакт- 
ная или дистанционная с зазором 5-8 мм, лабильная. 
Грибовидный электрод медленными круговыми и посту- 
пательными движениями перемещают в направлении ото 
лба к спинке и крыльям носа и нижней челюсти, огибая 
угол рта, поочередно с каждой стороны лица, задержи- 
ваясь в зонах болезненности, уплотнений тканей, руб- 
цов. Выходная мощность малая или средняя. Продолжи- 
тельность процедуры — 5-12 мин. Интенсивность и про- 
должительность воздействия нарастает в ходе курса. 
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На курс назначают 10-20`ежедневных или следую- 
щих через день процедур. 

Дарсонвализация волосистой части головы. 

Показания: жирная себорея, начинающаяся алопеция, 
неврозы (неврастения), мигрень, гипертоническая бо- 
лезнь 1-1 стадии. 


Проведение процедуры. Положение больного — сидя. 


Методика контактная, лабильная. Перед началом проце- | 


дуры из волос удаляют металлические заколки, волосы 
расчесывают. Гребешковый электрод медленно и плав- 
но перемещают по волосистой части головы спереди на- 
зад (от лба к затылку), а если волосы короткие, то и в 
обратном направлении. Выходная мощность малая или 
средняя. Продолжительность процедуры — 8-12 мин. 
На курс назначают 10-20 ежедневных или следующих 
через день процедур. 


Диатермия 


В косметической практике диатермия как тепловая про- 
цедура применяется не часто. Ее назначают при всех 
формах выпадения волос негрибкового происхождения 
наряду с другими общими и местными методами лече- 
ния. При указанных заболеваниях производят диатер- 
мию области шейных симпатических узлов, для этого 
два электрода размером 5-8 см размещают вдоль груди- 
но-ключично-сосцевидных мышц. Эти два электрода 
соединяются с одним полюсом аппаратуры с помощью 
сдвоенного провода. 

Третий электрод располагают на задней поверхности 
шеи. Площадь его — 80 см?. Сила тока — около 0,5-0,8 А; 
продолжительность процедуры — 15-20 мин. Процедуру 
назначают через день или ежедневно; курс — до 20 про- 
цедур. Проводят 2—3 курса с перерывами между ними в 
1—2 мес. Рост волос начинается спустя 3—6 мес после 
окончания лечения. 
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Наиболее часто диатермию в косметической практи- 
ке применяют для лечения и удаления косметических 
недостатков посредством коагуляции. 


Диатермокоагуляция 


Диатермокоагуляция широко применяется при лечении 
угрей, телеангиэктазий, розацеа, удалении доброкаче- 
ственных новообразований (родинок, бородавок, папил- 
лом, ангиом, рубцов, атером). 

Лечение проводит врач. Невовидные образования 
удаляются после консультации врача-онколога. 

При этом применяются различные электроды (в виде 
игл различного сечения, лопаточек, петель, крючков 
ит. п.). Электрод выбирают в зависимости от величины 
и формы подлежащего коагуляции элемента. 

После подготовки операционного поля и инструмен- 
тов приступают к коагулированию. Сила тока при этом 
не должна превышать 2—3 мА. При включении аппарата 
пораженный очаг коагулируется до серовато-грязного, 
иногда черного цвета. Появившуюся некротическую ко- 
рочку иссекают маленькими хирургическими ножница- 
ми. После иссечения выравнивают электродом выступа- 
ющие края коагулированного участка, сглаживая их до 
уровня здоровой кожи. 

Раневую поверхность, которая в результате прижига- 
ющего действия электрического тока оказывается по- 
крыта некротической пленкой, смазывают 5 % раствором 
калия перманганата и оставляют открытой. Заживление 
происходит под корочкой (10—12 дней). 

В период заживления корочку не рекомендуется мо- 
чить и снимать; после ее отпадения остается очень тон- 
кий, едва заметный атрофический рубец, но могут быть 
и келоидные рубцы. 

Несколько по-иному проводят диатермокоагуляцию 
при сосудистых пятнах, атеромах, ксантелазмах и оспен- 
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ных рубцах. Под местной анестезией 0,5 % раствором но- | 
вокаина тупым электродом (прямым или в виде крючка) | 
круговыми движениями снимают поверхностный слой 35 
кожи, затем легкими штриховыми движениями произво-_ + 
дят прижигание до нерезкого побледнения. Раневую по- 

верхность обрабатывают 2-3 раза 5 % раствором калия) 
перманганата. Образовавшаяся корочка держится 8— 3 
10 дней, после ее отторжения наблюдается полная эпи- 
телизация ткани или остается едва заметный рубец. Со-: | 
судистое пятно, как правило, бледнеет, но полностью не 
исчезает. Через 3—4 месяца процедуру повторяют. А 

При плоских сосудистых пятнах лучше применять 
так называемую точечную коагуляцию, для чего пользу- 
ются волосковым электродом. Быстрыми движениями } 
вводят металлический волосок на глубину около 1 мм 
в кожу по всей поверхности пятна. После коагуляции | 
элемент можно обработать 5 % раствором калия перман- - й 
ганата или припудрить белым стрептоцидом. При звезд- _ 
чатой ангиоме производят точечное прижигание цент- 
рального красного участка в отдельных, наиболее выра- 
женных ответвлениях. 

Диатермокоагуляция атеромы производится электро- 
дом, имеющим наконечник в виде узкого ножа. По ходу 
кожной: складки делают разрез длиной 2-3 мм. После 
вскрытия атеромы пальцами, обернутыми в стерильные 
марлевые салфетки, выдавливают содержимое капсулы. 
Обычно содержимое атеромы представляет собой ка- 
шицеобразную белую салоподобную массу, иногда с 
примесью крови и гноя. Капсула атеромы нередко выхо- 
дит вместе с содержимым, или ее удаляют, захватив пин- 
цетом. Раневую поверхность обрабатывают спиртовым 
раствором йода и накладывают стерильную сухую по- 
вязку. 

Атерома, подвергавшаяся ранее воспалению, как пра- 
вило, бывает спаянной с окружающими тканями и диа- 
термокоагуляции не подлежит. 
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Для удаления ксантелазм прижигание током прово- 
дят до образования корочки, затем некротические мас- 
сы осторожно удаляют тонкими хирургическими нож- 
ницами; если остается желтый оттенок, обусловленный 
наличием остатков патологической ткани, операцию по- 
вторяют. | 

В течение послеоперационного периода ежедневно, 
до отторжения корочки, смазывают ранку 5 % раствором 
калия перманганата. Эпителизация подвергнутого коа- 
гуляции участка кожи заканчивается не позднее 10-го 
дня, на месте элемента остается еле заметный рубец. 
Кроме того, диатермокоагуляцию используют как метод 
эпиляции при чрезмерном росте волос на лице и других 
участках тела у женщин. 


Электрокоагуляция 


Электрокоагуляция проводится с помощью монополяр- 
ного аппарата, который позволяет использовать 2 вида 
волн: более длинные и короткие, то есть преимуществен- 
но «режущие» и преимущественно «коагулирующие». 
Более длинные («режущие») применяются для удале- 
ния бородавок и новообразований на ножке (фибромы, 
ксантеломы), а короткие («коагулирующие») для лече- 
ния телеангиэктазий и электроэпиляции. 


Электрическое поле ультравысокой частоты 
{УВЧ) 

Поле УВЧ широко применяют при различных заболева- 
ниях нервной системы (невралгии, невриты, радикули- 
ты), заболеваниях сосудистой системы (ангиоспазмы, 
облитерирующий эндартериит). Но наиболее часто 
УВЧ-терапию применяют при стафило- и стрептококко- 
вых инфекциях, особенно при фурункулах, карбунку- 
лах, гидраденитах, атеромах, панарициях, флегмонах. 

В косметических кабинетах пользуются переносным 
аппаратом УВЧ мощностью 80 Вт. Электроды могут рас- 
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полагаться как поперечно, так и продольно по отноше 
нию к пораженному участку, но всегда по возможности! 
параллельно поверхности тела. Размер электродов дол». 
жен соответствовать величине очага поражения. "й 

При воспалительных и гнойных процессах кожи проќ ( 
цедуры длятся от 5 до 15 мин ежедневно или через день, | 
Всего назначается до 10—15 процедур. | 


Эпиляция 


Эпиляция — удаление нежелательных волос «навсегда» | 
посредством электрического тока. 

Из истории. В 1981 году в США, в университете шта | 
та Мичиган, доктора Вайссман и Мантел разработали | 
первую лазерную систему эпиляции. В ней используется | 
аргоновый лазер, излучающий в сине-зеленой области # 
спектра. Аргоновый луч хорошо абсорбируется (погло- $ 
щается) клетками крови и темным пиғментом волоса’ 
(меланином). Энергия света преобразуется в тепловую | 
и разрушает корни волос. Ў 

В течение 5 лет лазерной эпиляции подверглись око- | 
ло 600 добровольцев. Никому процедура не понрави- \ 
лась — очень болезненна. Кроме того, приблизительно! 
месяц на коже сохранялись сильные ‘повреждения —. | 
следствие локальных ожогов. 

На лазер жаловались и врачи. По их мнению: 


— лазер удаляет только темные волосы; 
— интенсивность излучения недостаточна для разрыва 
фолликула и росткового слоя; увеличить же интен-. | 
сивность нельзя — пострадают окружающие волося- 
ной фолликул ткани; 


— лазерная эпиляция — довольно дорогое неудоволь- 5 
ствие. Ё 


Таким образом, первую попытку сочли неудачной. { 
В начале 1995 года был разработан термолазер, кото- { 
рый тоже не оправдал ожиданий. 7 
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Сражение косметологов с этой проблемой еще до кон- 
ца не выиграно. Но уже сейчас существуют методы, ко- 
торые могут дать неплохие результаты. Конечно, если 
пациент терпелив, а специалист настойчив и опытен. 

Эпиляцией занимаются врачи-электрологи. 

Международные стандарты в области обучения элек- 
трологов ориентированы на американскую систему об- 
разования, так как Америка — родина электрологии и, 
значит, преуспела в этой области. В США курс занима- 
ет 600-900 часов. Институт электрологии, находящий- 
сяв Англии, основан в 1944 году. Еще один авторитет — 
Нидерланды. 

Таким образом, эпиляция — это разрушение волосяно- 
го фолликула с помощью электрического тока. Он может 
быть постоянным и переменным. На этом принципе ос- 
нованы три метода: термолиз, электролиз и бленд-метод. 

Термолиз. В его основе лежит тепловое воздействие 
на фолликул, возникающее при его обработке высокоча- 
стотным переменным током. Повышенная температура 
приводит к коагуляции (свертыванию) органической 
ткани фолликула волос, находящихся в стадии роста 
(анагенез), а именно таких волос у нас, как правило, 
больше всего. 

Электролиз. Волосяной фолликул обрабатывают по- 
стоянным электрическим током. Ток вызывает в тканях 
процесс расщепления воды с образованием щелочи, ко- 
торая и разрушает фолликул. Электролиз весьма эффек- 
тивен, особенно если применяется с многоигольчатыми 
электродами (многократно используемые зонды). 

Бленд-метод. Основан на сочетании термолиза и 
электролиза: на фолликул воздействуют как высокоча- 
стотным, так и постоянным током, то есть щелочь, воз- 
никающая при электролизе, еще и нагревается. Против 
такого двойного удара не устоит ни один фолликул. На 
отдельных операциях этот способ проигрывает термоли- 
зу и электролизу по времени. Однако общая продолжи- 
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тельность процедуры сокращается, поскольку повышай 
ется ее эффективность. и 
Для аллергиков зонды делают золотыми. 
Условие успеха — верный глаз и твердая рука, так 
надо попасть точно в фолликул. 


Механические методы лечения 


Депиляция 


Эпиляция и депиляция — это два понятия, которые ча&' 
то путают, полагая, что это одно и то же. На самом деле 
это две совершенно разные процедуры — и по способу 
исполнения, и по результатам. 

Депиляция — удаление волос на непродолжительное 
время механическим способом. Бритвенные станки # 
выщипывающие системы и аналогичные электрическі 
устройства («сенокосилки»), а также воск и пинцет 
вот оружие депиляции. 

80% женщин в мире предпочитают депиляцию. 

Самые активные — француженки и гречанки (82% и 
них регулярно борются с лишними волосами). 

81% — в Испании и Англии. 

73% — Нидерланды, 68% — Португалия, Германия 
39%. 

Сегодня очень популярен воск, особенно теплый. Крез | 
мы-депиляторы лидируют в Нидерландах и приобрета- 
ют все больше сторонников в Германии и Бельгии. В по= 
следние годы в Европе охотно используют бритву. 

В Европе принято подвергать депиляции ноги, под- > 
мышки и лицо. Процедуру проводят преимущественно: ( 
дома, и лишь 15% взрослых женщин и 9 % юных деву- 
шек предпочитают косметолога. 4 

«Европа» удаляет волосы 1 раз в неделю летом и раз Уе 
в две недели зимой. е", 

Для восковой. депиляции применяют искусственные И 
натуральные воски и смолы. Их используют как в чис ( 
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том виде, так и в различных сочетаниях. От этих сочета- 
ний зависят свойства препаратов (вязкость, температу- 
ра плавления) и способ депиляции — горячий, теплый, 
холодный. Каждая фирма считает своим долгом изобре- 
тать собственные восковые композиции. 

Воск наносят по росту волос. 

Горячий способ. Воск нагревают до жидкого состоя- 
ния. Потом наносят тонким слоем на кожу, он затверде- 
вает и становится похож на пленку, которую снимают 
руками. Горячий воск наносится на кожу с густым и 
жестким волосяным покровом (и на лице он тоже эф- 
фективен). 

Теплый воск не способен превратиться в такую твер- 
дую пленку, как горячий, поэтому руками его снять не- 
возможно и без помощника в виде хлопчатобумажной 
полоски не обойтись. Теплый воск используют при нор- 
мальном волосяном покрове — как правило, на ногах. В за- 
висимости от состава воск может быть водорастворимым 
и жирорастворимым. Водорастворимый очень приятен в 
работе, так как после депиляции легко удаляется водой. 

Холодный воск при комнатной температуре имеет кон- 
систенцию густого меда. Он нанесен на хлопчатобумаж- 
ные полоски, готовые к употреблению, и способен спра- 
виться только с нежными, тонкими волосками. К нему 
же прибегают, когда волосы после предыдущей депиля- 
ции только-только начинают отрастать. 

Некоторые предпочитают процедить через специаль- 
ные сита воск и использовать его вторично. Но более 
осмотрительные коллеги этого не делают: в использо- 
ванном воске могут быть грибки, микроскопические 
клещи и пр. 

При теплом способе лучше наносить воск металли- 
ческим шпателем, так как воск можно нанести тонко 
(чем тоньше слой, тем менее болезненным и более эф- 
фективным будет процесс). Толстый слой хлоцчатобу- 
мажная полоска «не потянет». 


7 зак. №484 
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При обработке горячим воском можно взять деревя 
ный шпатель или палочку от мороженого. | 
Для небольших участков кожи (паховых зон, лица, і 
подмышек) подойдет простая чайная ложка. л 
Для овладения практическими навыками восковой | 
депиляции вам понадобятся некоторые приспособленияў 


• кушетка; 

• клеенка (чтобы не испачкать кушетку); 

• средства ухода за кожей до и после депиляции; 
• полоски ткани для удаления воска; 

• шпатель; 

• нагреватель воска; 

• миска для воска; 

» ВОСК. 


Наиболее удобным местом для депиляции является | 
кушетка. 
Перед депиляцией применяют препараты, способные і 
максимально обезжирить кожу — тогда воск плотно: 


лаждают кожу, а масла и молочко намного эффективнее 
гелей удаляют остатки воска. 
Идеальное средство после депиляции — препараты! 
с биологически активными веществами, которые рас 
слабляют кожу и оказывают антисептическое действие, | 
например эфирное масло лаванды и масло чайного де- 
рева. А 
Одна важная деталь: масла и снимающий раздраже- | 
ние лосьон смешиваются непосредственно перед упот- 
реблением. } 
Сейчас разработаны специальные гели и кремы, ко-` 
торые несколько замедляют рост волос. Их используют 
непосредственно после процедуры и в течение 8—10 дней; 6 
дома: : 
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Неудачи 


1. Волосы не удаляются: 

• если теплый и горячий воски недостаточно разо- 
греты, их трудно нанести тонким слоем и, следо- 
вательно, они плохо прилипают к волосам; 

• если до депиляции пациент использовал крем на 
жировой основе, то волосы не прилипают к воску 
(крем не используют и накануне); 

„ слишком короткие волосы обрабатывают жид- 
корастворимым горячим воском — он плотнее при- 
легает к коже и превращается в очень плотную 
пленку. 


2. Воск не снимается. 

Если вы сняли хлопчатобумажную полоску и воск 
остался на коже, возможно, вы нанесли его на холод- 
ную кожу. Тогда нужно намазать воск новым, очень 
тонким слоем на старый слой и придавить полоску 
несколькими сильными нажатиями. От этого давле- 
ния и тепла руки воск станет мягче, прилипнет как 
следует и потом легко снимется. 


3. Ожог воском. 
Перед нанесением воск необходимо проверять на 
руке. При ожоге — воск снять, нанести охлаждающее 
и успокаивающее средство. 


4. Расширение вен, купероз. 

У людей, склонных к повышенной ломкости стенок 
сосудов, резкие движения косметолога во время про- 
цедур могут спровоцировать купероз. Но если купе- 
роз и расширение вен уже есть, то.это не противопо- 
казание для восковой депиляции. 

Так как при варикозном расширении вен нельзя мас- 
сировать ноги, движения косметолога должны.быть 
возможно более мягкими и мало двигающими кожу. 
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ем и сразу надавить рукой на обработанное место. 


Энзимная депиляция к 
На первом этапе волосы удаляют посредством воска. 8 


ультразвук, с помощью которого энзимы транспортиру-/ 
ются в волосяные фолликулы, открытые благодаря вос- 
ковой депиляции. 


попадут по назначению. } 

Время и интенсивность обработки зависят от места, ( 
которое подвергают депиляции. В заключение про- 
цедуры на кожу наносят успокаивающий крем. 

Поскольку после депиляции воском волосяной канал 
открыт в течение 2-3 дней, этим пользуются и проводят 
энзимно-ультразвуковую процедуру три дня подряд 
В течение этих дней клиент параллельно применяет эн-" 
зимный препарат и дома, не забывая наносить после его: ( 
использования успокаивающий крем. Я 

Увы, но только таким упорным трудом можно побе- > 
дить лишние волосы, которые тем, кто с ними борется, | 
кажутся слишком живучими. Те, у кого энзимная депи- 
ляция с ультразвуком прошла успешно, теперь уверены, \ 
что она ничуть не уступает электрической эпиляции. Ее 
особенно приветствуют те, кто боится неизбежной при $ 
электроэпиляции боли и одного вида иглы. Эти люди 
предпочитают удалять волосы пусть чаще, но без муче- 
ний: энзимная эпиляция совершенно безболезненна 
(если не считать некоторого дискомфорта во время вос- 
ковой прелюдии). М 

Кроме того, как уже говорилось, этот способ, в отли- { | 
чие от электрической и лазерной процедуры, позволяет {| 
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обрабатывать сразу большую площадь. Это значит, что 
он особенно предпочтителен для тех, у кого нежелатель- 
ная растительность занимает на теле много места. 

Процедура длится недолго: на обе голени, скажем, 
уйдет около 45 минут. Многие специалисты считают эн” 
зимную депиляцию достаточно деликатным методом, ко- 
торый подходит даже обладателям чувствительной кожи. 

Что касается отношения к энзимной эпиляции в Рос- 
сии, то оно пока не сформировалось. Причина проста — 
энзимная эпиляция у нас еще не практикуется. 

У нас распространены близкие по механизму дей- 
ствия процедуры, например ультразвуковой фонофорез, 
когда вместо энзимов используют вещества с щелочным 
РН, которые тоже способны разрушить волосяной фол- 
ликул. Правда, нет точных сведений о том, насколько 
эффективно эти вещества уничтожают зародышевые 
клетки. И еще одно: у таких препаратов больше про- 
тивопоказаний — они связаны именно с щелочным рН. 
Как известно, щелочь разрушает дисульфидные мости- 
ки в серосодержащих белках не только волос, но и кле- 
ток рогового слоя эпидермиса, состоящих, как мы по- 
мним, из того же белка — кератина. 


Чистка лица 


Чистку лица проводят по назначению врача. Ее назна- 
чают при угревой сыпи, загрязнении и закупорке пор. 
При гнойничковых заболеваниях кожи в области голо- 
вы (фурункулы, сикоз, импетиго), при кожных заболе- 
ваниях (экзема, герпес), при эпилепсии, тяжелых фор- 
мах гипертонической болезни, бронхиальной астмы чи- 
стку не проводят. 

Прежде чем приступить к процедуре, косметичка 
должна надеть на пациента пеньюар, а на его голову — 
косынку, так, чтобы волосы были убраны, затем тща- 
тельно вымыть свои руки теплой проточной ВОДОЙ С МЫ- 
лом и щеткой, 
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После этого очищают кожу лица пациента лосьоном 
для соответствующей кожи. При значительном загряз= 
нении лицо моют с мылом, в которое добавляют камфо 
ный или нашатырный спирт; смесь готовится в опреде». 
ленной пропорции. Очищать кожу лица следует по мабе 
сажным линиям. Умывание лица производится ватным 
тампоном круговыми движениями в области лба, щек, 
носа, подбородка. Мыльная пена смывается теплой в о 
дой. Затем кожу лица промокают бумажной салфеткой; 
После этого пациент принимает паровую ванну в тече- 
ние 10 мин для распаривания кожи лица. 

При отсутствии паровой ванны можно применить 
рячий компресс, который накладывают на кожу лица 
5—8 мин; для распаривания лица — аппарат «Ромаш 


чивают горячей (40—42 °С) водой, отжимают, середину. 
ее накладывают на область подбородка, а края соединя 
ют на лбу (нос и рот пациента остаются открытыми). 

После принятия тепловой процедуры пациента укла& 
дывают в кресло и производят чистку кожи лица. р 

Непосредственно пёред чисткой косметичка повтор“ 
но моет руки и протирает их этиловым спиртом. р: 

На процедурном столике для чистки лица должны! 
быть приготовлены стерильные лоточки (3 шт.), стериль 
ная игла Видаля или глазное копье, ложечки для выдав“ 
ливания угрей, стерильные марлевые салфетки и ватные ' 
тампоны, зажимы Пеана или Кохера, фарфоровые чашеч- 
ки сЗ % раствором борной кислоты и перекиси водорода. 

Кожу лица увлажняют ватным тампоном, смоченным ў 
3% раствором перекиси водорода, затем угревыдавлива- | 
телем легкими касательными движениями снимают на-{ 
лет жира и роговые чешуйки. Движения проводятся: поў 
щекам — в направлении к носу, на крыльях носа — от их | 
основания к спинке носа; на-лбу — снизу вверх; в облас! 
ти подбородка — от нижнего края к центру. З 
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При наличии комедонов их выдавливают угревыдав- 
ливателем, располагая его перпендикулярно поверхнос- 
ти кожи так, чтобы в центре отверстия угревыдавлива- 
теля находилась черная точка угря. 

Обыкновенные и более крупные угри удаляются ука- 
зательными пальцами обеих рук. Для этого указатель- 
ные пальцы обертываются стерильными марлевыми сал- 
фетками, затем оттягивают кожу и сдавливают пальца- 
ми основание угря. 

Если угорь не удаляется, то устье выводного протока 
сальной железы расширяют иглой Видаля или обычной 
инъекционной иглой. 

Если имеются милиумы, или белые угри (просянки), 
их удаляют также с предварительным проколом. Иглу 
направляют параллельно коже, затем давящими движе- 
ниями пальцев удаляют комочек сала. „ 

После механической чистки кожу ‘протирают 2% 
спиртовым раствором салициловой кислоты, проводят 
дарсонвализацию в течение 3—5 мин и накладывают под- 
сушивающую маску, в состав которой могут входить се- 
ра, антибиотики и другие вещества. Продолжительность 
маски — 15-30 мин. По истечении срока маску снимают 
влажным тампоном. 


Массаж 
Слово «массаж» происходит от греческого слова «мас- 
сейн» — «мять». Массаж тела как лечебная процедура 
был известен еще в древние времена. Широко его при- 
меняют и теперь. 

В косметической практике массажем пользуются по- 
стоянно. Он сохраняет кожу лица здоровой, упругой, 
предупреждает преждевременное образование морщин, 
дряблость. Под действием массажа кожа освобождается 
от накопившихся отживших клеток рогового слоя, рас-. 
ширяются кровеносные сосуды, увеличивается потоот- 
деление, нормализуется деятельность сальных желез, 
ткани становятся более эластичными. 
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Массаж кожи лица (косметический массаж) прово Е 
дят по особой методике. При массаже раздражаются 
рецепторы в коже, мышцах, импульсы передаются пд’ 
нервам в центральную нервную систему, вызывая ответ 
ные реакции. Кроме этого, при массаже в коже обра» | 
зуются высокоактивные вещества, которые в сочетаний, 
с продуктами белкового распада оказывают влияние 


і 


ней, их питание, усиливается отток крови по венам, 
улучшается лимфоток, активизируется секреторная де 
ятельность сальных и потовых желез. Массаж механиз, 
чески очищает кожу, освобождая ее от избытка секрета 
желез и роговых клеток эпидермиса, благодаря чему коб 
жа становится более упругой, улучшается цвет лип 
Благодаря усиленному притоку крови в мышцах увели 
чивается количество гликогена, в большой степени удаў | 
ляется углекислый газ. 
Проведенными исследованиями доказано, что массаж 
лица, проводимый по определенным методикам, предот= 
вращает быстрое старение кожи. Установлено, что при. 
воздействии косметического массажа улучшается общее # 
состояние организма: снижается артериальное давление, 
снижается частота пульса. После массажа повышается 
температура кожи и теплоизлучение. Процедура косме 
тического гигиенического массажа длится 15 мин, а бо 
лее энергетического пластического массажа —10 мин. 
Кроме этих двух видов проводят лечебный массаж“ 
(по Жаке). 4 
Людям с повышенным артериальным давлением мас= 
саж проводят в течёние 15 мин, а с пониженным — $ 
10 мин. Более продолжительный массаж в этих случаях | 
может вызвать головокружение, тошноту. Й 
При проведении массажа лица необходимо соблюдать | 
определенные правила. Массаж следует проводить в | 
изолированной комнате при температуре воздуха 22 °С, | 


ў 
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соблюдая полную тишину во время проведения проце- 
дуры. Яркое освещение не рекомендуется. Пациент дол- 
жен лежать в специальном кресле или на кушетке, в пе- 
ньюаре, волосы необходимо убрать под косынку, туло- 
вище покрыть простыней. 

Массаж может проводить только специально подго- 
товленная массажистка. У косметички-массажистки долж- 
на быть аккуратная одежда, волосы должны быть убра- 
ны под шапочку, руки — чистыми, теплыми и непотны- 
ми. Ногти необходимо коротко подстричь, на руках не 
должно быть колец, браслетов, часов и т. п. Предплечья 
следует полностью обнажить. Рабочая обувь должна быть 
удобной, на среднем каблуке. Во время работы нельзя 
курить, применять духи, одеколон и другие пахучие ве- 
щества. Косметичка должна постоянно следить за чис- 
тотой тела, полости рта. Массажистка должна одинако- 
во владеть обеими руками. 

Медсестре необходимо знать о сосудистых реакциях 
и чувствительности кожи. На состояние сосудистого 
тонуса кожи прежде всего влияет кора головного мозга. 
Различные эмоциональные реакции (радость, испуг, 
стыд и др.) выражаются в виде расширения или сужения 
кровеносных сосудов кожи. Сосудистые реакции кожи 
зависят от возраста человека. Поэтому медсестра, преж- 
де чем приступить к той или иной процедуре, должна 
проверить сосудистую реакцию кожи методом дермогра- 
физма. Этот метод прост и заключается в изменении 
окраски кожи при механическом его раздражении. Если 
провести по коже с легким надавливанием в области 
грудины, предплечья тупым концом палочки диаметром 
2-3 мм, то через 5-10-20 с появится белая или красная 
полоска, которая может оставаться до 2 ч. Иногда при 
повышенной проницаемости сосудистой стенки может 
появиться даже уртикарная реакция. При резко выра- 

женном дермографизме такие процедуры, как пластиче- 
ский массаж лица, проводить нецелесообразно. В этих 
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случаях все воздействия, связанные с механическим или 


химическим раздражением кожи, должны быть щадя+ 
щими. 

Кожная чувствительность осуществляется посред- 
ством множества рецепторов, которые связывают орга- 
низм с окружающей средой. Кожа лица является одним 
из наиболее чувствительных участков тела. При прове- 
дении косметических процедур следует помнить, что 
боль может вызвать не только местную сосудистую ре- 


акцию кожи, но и общую, со стороны организма. Могут _\ 


наблюдаться кратковременная потеря сознания, повы- 
шение артериального давления, учащение пульса, боли 
в области сердца. Поэтому, прежде чем проводить такие 
процедуры, как механическая чистка лица, глубокое 
шелушение кожи, электроэпиляция, врач-терапевт дол- 
жен проконсультировать пациента. Проводить процеду- 
ру надо медленно, постоянно контролируя самочувствие 
пациента. 

Косметический массаж с применением крема пока- 
зан.при увядшей коже лица и шеи, ослабленном тонусе 
мышц, пониженном салоотделении (сухости кожи), па- 
стозности и отечности мягких тканей лица. 

Процедуры проводят через день или два раза в неде- 
лю. В течение года рекомендуется проводить 2—3 курса 
массажа по 15—20 процедур каждый. 

Перед массажем кожу лица протирают лосьоном для, 
сухой кожи, затем делают горячий компресс на 2-3 мин 
или паровую ванну в течение 5-7 мин. После этого на 
кожу лица накладывают массажный или один из жир- 
ных питательных кремов и равномерно распределяют 
его на лице по массажным линиям. Движения должны 
быть легкими и ритмичными. 

Противопоказаниями к массажу являются острые 
воспалительные процессы в области лица, гнойничко- 
вые заболевания кожи, независимо от места расположе- 
ния очага, кожные заболевания лица (экзема, грибковые 
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заболевания, плоские бородавки), резко выраженная 
краснота лица (розацеа) и волосатость (гипертрихоз). 
Начинают с массажа задней поверхности шеи. 

Поглаживание шеи. Полусогнутыми ладонями, обхва- 
тывая шею в области сосцевидных отростков, кисти 
плавно опускают на плечи и спину, соединяя их у углов 
лопаток. Движения повторяют 3-4 раза. 

Разминание мышц шеи: И-У пальцы кистей фикси- 
руют в области середины ключиц. Разминание проводят 
Г пальцами обеих кистей, начиная на уровне остистого 
отростка УП-го шейного позвонка. Круговые размина- 
ющие движения проводят на расстоянии 2 см от позво- 
ночного столба вверх к основанию черепа. У основания 
черепа разминание проводят четырьмя пальцами (\У-П), 
переходя на сосцевидные отростки. Спускаясь по боко- 
вым поверхностям шеи, кисти соединяют в области ло- 
паток. Аналогичные движения повторяются по тем же 
направлениям тыльными поверхностями П-У пальцев, 
согнутых в кулак. 

Разминание мыши плечевого пояса производят тыльной 
поверхностью пальцев, согнутых в кулак, по трапециевид- 
ной мышце, начиная от плечевых суставов, направляясь 
кверху по боковым поверхностям шеи до сосцевидных 
отростков и снова спускаясь на плечи 
и соединяя руки в области лопаток. 

Пиление и рубление производят бо- 
ковой поверхностью кистей по тем же 
направлениям, что и разминание мышц 
плечевого пояса. Затем снова произво- 
дят поглаживание шеи. 

После массажа задней поверхности 
шеи пациента укладывают в кресло, 
кожу лица протирают лосьоном и на- 
кладывают питательный или массаж- 


В „Рис. 14. 
ный крем равномерно по массажным А асеажные 


линиям (рис. 14). линии лица 
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Массажные линии на лице имеют вполне определен- 


ные направления: 


• от середины лба к виску; 


• от внутреннего угла глаза к наружному по верхнему „ 


веку и в обратном направлении по нижнему; 
• от корня носа к височной области; 
•. от угла рта к козелку ушной раковины; 


• по передней поверхности шеи — снизу вверх, по бо- ^ 


ковым — сверху вниз. 


О методике косметического массажа подробно рас- 
сказано в иллюстрированном приложении. 


Пластический массаж. Этот вид массажа применяют Ҹ 
при стареющей коже лица и шеи, а также при избыточ- 
ном количестве подкожной жировой клетчатки. Делают 1 
его по тальку. По назначению врача пластический мас- р 
саж можно чередовать с косметическим массажем по ^ 


крему. На курс лечения назначают 15-20 процедур че- 


рез день или 2 раза в неделю; по окончании курса лече- › 
ния — 1 раз в 7—10 дней. Пластический массаж включа- { 


ет 4 основных приема. 
Поглаживание лица производят ладонной поверхнос- 


тью 1-У пальцев. Каждое движение повторяют 3 раза и __ 


заканчивают легкой фиксацией. Затем производят по- 
глаживание шеи. 

Разминание (поверхностное) производят ладонной 
поверхностью ногтевых и средних фаланг П-У пальцев. 
При этом ритмично круговыми движениями прижима- 
ют мягкие ткани лица к костям по массажным линиям, 
заканчивая их фиксацией. Разминание начинают от се- 
редины подбородка. Производят спиралеобразные дви- 

- жения по кругу от середины подбородка до мочки уш- 

ных раковин, от углов рта — до середины ушных рако- 
вин, от крыльев носа — по верхнему краю верхней 
челюсти к височным областям. Каждое движение повто- 
ряют 3 раза. 
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Разминание круговой мышцы глаза. Круговую мышцу 
глаза массируют легкими пунктирными нажимами в на- 
правлении от наружного к внутреннему углу глаза и да- 
лее по верхнему краю глазницы снова к наружному углу 
глаза. Движение производят 3 раза. В третий раз руки 
переходят через межбровную область на лоб. 

Разминание мыши лба проводят от его середины к ви- 
сочным областям (6-8 кругов). Движение повторяют 
3 раза. От височной области по латеральной поверхно- 
сти щек круговыми давящими нажимами руки спуска- 
ются вниз, к углу нижней челюсти, откуда пунктирны- 
ми нажимами снова переходят к середине подбородка. 

Разминание мыши под подбородком производят спи- 
ралеобразно от центра подбородка до мочек ушных ра- 
ковин. Движение повторяют 3 раза. 

Разминание боковой поверхности шеи начинают от моч- 
ки уха и продолжают вниз до середины ключицы с пере- 
ходом на грудь, где также производят спиралеобразные 
движения (6-8 кругов). Проводят 1 раз. 

Разминание передней поверхности шеи. Начиная от 
яремной вырезки грудины, руки передвигаются вверх по 
боковой поверхности шеи к мочкам уха (8 кругов), от мо- 
чек уха — к середине подбородка. Проводят 1 раз. 

Глубокое разминание мыши шеи производят по тем же 
линиям массажа и в той же последовательности, что и по- 
верхностное разминание. Разница в том, что оно выпол- 
няется ладонной поверхностью всех пальцев. 

При массаже не следует закрывать ладонями ушные 
раковины, нажимать на костные выступы, а также резко 
надавливать на сосуды в области шеи. 

Поколачивание («стаккато») выполняют кончиками 
П-У пальцев петлеобразно по основным линиям масса- 
жа и в той же последовательности, что и предыдущее 
движение. Повторяют 3 раза. 

«Стаккато» выпрямленными пальцами производят 
ПУ пальцами по тем же линиям и в той же последова- 
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тельности, что и предыдущее движение, за исключени- 
ем шеи, где поколачивание не производят. На каждой 
линии движения делают по 3 раза, заканчивая их в цен- 
тре подбородка. 

Вибрация. Вибрационные движения производят ла- 
донной поверхностью 1-У пальцев по основным лини- 
ям массажа в направлении от центра подбородка вверх 
до области лба, а затем в обратном направлении. После 
этого массируют верхнюю часть груди и переднюю по- 
верхность шеи, заканчивая в центре подбородка. Вибра- 
цию лица производят на каждой линии 1 раз. Затем пе- 
реходят к поглаживанию мышц лица и шеи и к массажу 
шеи сзади. 

Лечебный массаж. Лечебный массаж лица (по Жа- 
ке) — один из видов косметического пластического мас- 
сажа. Применяют лечебный массаж при жирной по- 
ристой коже, наличии инфильтратов и застойных пятен 
(в результате угревой сыпи, при дряблой коже и пони- 
женном тонусе мышц). Благодаря более глубокому ме- 
ханическому воздействию на кожу этот вид массажа уси- 
ливает кровообращение, улучшает питание, активизиру- 
ет выделение секрета из кожных желез, повышает тонус 
мышц. 

Массаж производят по тальку в течение 5—6 мин. 
Курс лечения состоит из 20 процедур, проводимых 2— 
3 раза в неделю. Перед каждой процедурой проводят лег- 
кую чистку лица в течение 5—7 мин, после чего кожу 
лица обрабатывают 2% спиртовым раствором салицило- 
вой кислоты, при необходимости применяют дарсонва- 
лизацию в течение 2-3 мин. 

Техника лечебного массажа состоит из поглажива- 
ния, разминания и вибрации. Разминание и вибрацию 
делают, применяя глубоковые щипковые движения. Все 
движения производят по массажным линиям. 

Поглаживание производят ладонной поверхностью 
П-У пальцев обеих кистей 2 раза. 
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Разминание производят глубокими щипковыми дви- 
жениями ладонной поверхности всех пальцев. При этом 
захватывают мягкие ткани лица в виде щипка с некото- 
рым его продвижением вперед, как бы выжимая секрет 
кожи. Движение повторяют 2 раза по каждой линии. 

На щеках глубокие щипки начинают от угла нижней 
челюсти, продолжают к углам рта и вновь возвращают к 
углу нижней челюсти. Направление этих движений име- 
ет вид «улитки». Всего делают 16 щипков. 

Для разминания носа используют ногтевые фаланги 
І пальцев; П-У фиксируют под нижней челюстью у ее 
углов. Выжимающие движения делают с обеих сторон 
носа от его основания к спинке (снизу вверх) по двум 
линиям (на крыльях носа и его кончике). Движение по- 
вторяют 2 раза. 

Разминание лба производят снизу вверх от бровей к 
линии роста волос в четырех направлениях: от перено- 
сицы, внутреннего конца брови, середины брови, наруж- 
ного конца брови; движение повторяют 2 раза. 

Вибрация: щипковые вибрационные движения вы- 
полняют по тем же линиям, что и при разминании, кро- 
ме области носа и лба. Движения разминания и вибра- 
ции, чередуя, повторяют дважды. Заканчивают массаж 
поглаживанием, после чего делают массаж шеи сзади. 


Шелушение кожи лица 


Среди косметических процедур видное место занимает 
шелушение кожи. 

Шелушение вызывает ускоренное и усиленное отми- 
рание и отторжение клеток рогового слоя. Под влияни- 
ем процедуры кожа становится более гладкой, мелкие 
морщинки исчезают, уменьшается пигментация, улуч- 
шается цвет лица. 


Шелушение лица бодягой 


Бодяга — это пресноводная губка. Бодяга способствует 
шелушению кожи, расширению сосудов. Применяется 
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для рассасывания инфильтратов при угревой сыпи, вес- | 
нушках, пигментных пятнах. : 

Противопоказания. Не рекомендуется делать маску { 
из бодяги при тонкой сухой коже, телеангиэктазиях, гной- й 
ничковых заболеваних кожи, острых воспалёниях кожи. | 

Техника проведения. В порошок бодяги добавляют 3% 
раствор перекиси водорода или воду и размешивают до! і 
кашицы. Полученную массу наносят тампоном на кожу 
лица и пальцами рук (в резиновых перчатках) произ- | 
водят втирание ее в кожу. Маска остается на лице на | 
15-20 мин до подсыхания, после чего смывается водой. { 
Лицо протирают салфеткой и припудривают тальком. ё 
Кожу следует защищать от солнечных лучей. Курс — 
10—15 масок. 


Методы светолечения 


При светолечении используют ртутно-кварцевые лампы в 
и лампы накаливания. Ртутно-кварцевые лампы излуча- 
ют преимущественно ультрафиолетовые лучи, а лампы. і 
накаливания — инфракрасные. Перед началом лечения | 
ультрафиолетовыми лучами необходимо определить так ) 
называемую биодозу посредством биодозиметра. 
`^ До сих пор при лечении используют лампы «Инфра 
руж» и «Соллюкс». 
Эти лампы из-за нагревающего эффекта инфракрас- | 
ных лучей могут заменить или дополнить горячие или’ > 
масляные компрессы, парафиновые маски и другие теп- \ 
ловые процедуры. В косметологии соллюкс используют > 
как подготовительную процедуру перед массажем для _ 
усиления его действия. 
Показания к светолечению: юношеские пустулезные > 
угри, фурункулы, гидраденит, осложнения после косме-- | 
тических операций в виде воспалений, нагноений. 
При угрях, фурункулах лечение ультрафиолетовыми 
лучами начинают с 2-3 биодоз, постепенно увеличивая 
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до 5-6 биодоз. Общее количество процедур — 10-15 
с перерывами между процедурами 3-4 дня. 


Лечение с помощью лазеров 


В последнее время лазеры, обладающие высокой интен- 
сивностью излучения, все больше находят применение 
в коррективной косметологии. Английское слово «лазер» 
означает усиление света с помощью индуцированного из- 
лучения. Принцип работы лазера базируется на фотон- 
ной теории светового излучения, согласно которой при 
квантовом переходе электронов с энергетически более 
высокого уровня на низкий возникает поток фотонов. 

Параметры, характеризующие отдельные виды лазе- 
ров, следующие: энергия импульса, длина волны, про- 
должительность импульса, дивергенция луча. 

В зависимости от указанных параметров лазеры де- 
лятся на низкоэнергетические (терапевтические) и вы- 
сокоэнергетические (хирургические). Низкоэнергетиче- 
ские лазеры (ОКГ-12, ОКГ-13, ЛГ-56, ЛГ-75, АТ-1, ру- 
биновый) применяют с целью активизации обменных 
процессов в коже, ускорения пролиферации эпителия и 
репаративных процессов в соединительной ткани, умень- 
шения интенсивности аллергических реакций кожи. Ос- 
новные способы использования низкоэнергетического 
лазерного излучения: 


— облучение непосредственного очага поражения; 

— облучение очага поражения по периферии; 

— рефлекторное воздействие лазерным лучом на точки 
акупунктуры; 

— внутривенное облучение крови при распространен- 
ных процессах; 

— сочетание лазерного излучения с другими физически- 
ми факторами (ультразвук; магнитное поле); 

— сочетание лазерного излучения ЩЕ дли- 
ны волны с фотосенсибилизаторами. 


210 ж Глава9 


Для воздействия на биологически активные точки! | 
используют аппараты «Ритм-5» или ЛТ-2. Установлено, т 
что стимуляцию обменных процессов в коже обеспе- # 
чивают низкочастотные лазеры в режиме работы 0,5—: | 
4,5 мВт/см?, экспозиция — до 5 минут, а режим работы — | 
5,0—10,0 мВт/см?, экспозиция от 6 до 30 минут ингиби- ^ 
рует их. й 

Показания для применения низкочастотных лазеров | 
в косметологии и дерматологии: витилиго, обыкновен+ й 
ные угри, розацеа, келоидные рубцы, склеродермия, тро» і 
фические язвы, красный плоский лишай, рецидивирую- | 
щий герпес, экзема, нейродермит, псориатический арт- )) 
рит, локализованный зуд. р 

Высокоэнергетические лазеры (аргоновый, углекис: \ 
лотный, неодимовый и т. д.) представляют собой уста 
новки большой мощности — «Пульсар-1000». Предназ- 
начены для разрушения патологического очага на коже | 
(непосредственное разрушение или коагуляция). 

Чаще применяют углекислотные и аргоновые лазеры у 

Углекислотный лазер излучает свет с длиной волны | 
10 000 нм, то есть в области инфракрасного магнитноге Е 
спектра, а аргоновый лазер излучает свет в сине-зеленой | 
части видимого спектра с двумя пиками длины волны 
(488 и 514 нм). Световой пучок в лазерах может быть | 
сфокусирован. 4 

Луч углекислотного лазера полностью поглощается Ў 
тканью на глубине 0,1 мм при минимальном рассеива- 
нии. Луч аргонового лазера проникает в ткань на глу- | 
бину 1—2 мм со значительным рассеиванием. 

Площадь соприкосновения сфокусированного луча > 
углекислотного лазера с кожей составляет 0,1—0,2 мм? { 
при мощности излучения 50 000-100 000 Вт/см?, то есть і 
лазерный луч в данном случае выполняет роль «свето- ў 
вого скальпеля». При попадании на кожу рассеянного! 
(несфокусированного) луча углекислотного лазера пло- ў 
щадь его соприкосновения увеличивается до 2 мм?, при. 
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мощности излучения около 500-1000 Вт/ см? ткани раз- 
рушаются. В данном случае углекислотный лазер ис- 
пользуют для инцизий или эксцизий, а также для вапо- 
ризации. 

Рассекая ткани, луч одновременно стерилизует их, 
оказывает гемостатическое действие. Архитектоника 
прилегающих тканей при этом не нарушается, что важ- 
но для последующего гистологического исследования. 
Луч аргонового лазера может быть использован для фо- 
токоагуляции при нарушении пигментации. Он обла- 
дает свойством проходить через поверхностные слои 
кожи без существенного поглощения в пигментный очаг 
и коагулировать его (принцип избирательного поглоще- 
ния). Это свойство может быть использовано при уда- 
лении татуировок, лечении гемосидерозов, нарушений 
пигментации кожи и др. Если аргоновый луч сфокуси- 
рован на строго ограниченную точку, при большой мощ- 
ности излучения происходит не только коагуляция об- 
лучаемой ткани, но и ее разрушение с мгновенным пере- 
ходом тканевой жидкости в газообразное состояние. 

Показания для применения высокоэнергетических ла- 
зеров в косметологии: бородавки, остроконечные конди- 
ломы, ладонно-подошвенный гиперкератоз, доброкаче- 
ственные новообразования (дерматофибромы, керато- 
акантомы, базалиомы, сосудистые невусы, татуировки, 
келоидные рубцы). Абсолютных противопоказаний к 
применению лазеров нет. Относительные противопока- 
зания: онкологические заболевания внутренних органов, 
инсульты в остром периоде, туберкулез и системные за- 
болевания крови в острой стадии. 


Методы лечения холодом 


Криотерапия 
В косметических кабинетах обычно проводят криотера- 
пию жидким азотом. 


212 ж Глава9 


Жидкий азот — это тяжелая жидкость без цвета и зат 
паха с температурой кипения -- 195,8 °С, неогнеопасна, ( 
не взрывается, хранится в специальных сосудах Дюара. | 


обычный термос. Для предохранения колбы от трещин | 
и боя края колбы должны быть защищены прокладкой | 
из пенопласта или липкого пластыря. Термос закрыва- ^ 
ется пробкой с отверстием в центре. Е 
Жидкий азот применяется при лечении тяжелых | 
форм угревой сыпи с локализацией на лице и туловище. | 
Аппликатором с жидким азотом производят непрерыв- Я 
ные вращательные движения с легким надавливанием ‘ ) 
по пораженному участку кожи до появления быстро ис» "9 
чезающего побеления кожи. Пациент ощущает чувство: 
холода и жжения. Процедуры повторяют 2-3 раза в тех 2 
чение 5-10 мин с перерывами. Перерыв длится до исчез- | 
новения побеления кожи. Обычно к 5—6-й минуте насту* \ 
пает стойкая гиперемия кожи, которая держится 24=. | 
36 ч. Процедуры повторяют через 1—3 дня. Всего на курс“ | 
лечения — 15—20 процедур. 
Криотерапия жидким азотом широко применяется > 
при различных заболеваниях кожи, удалении вульгар- 
ных и плоских бородавок, папиллом, розовых угрей и др: 
Удаление жидким азотом бородавок, кератом, папил+ > 
.лом основано на замораживании элементов кожи. Для | 
этого используют аппликатор (деревянную палочку 30 см; 
длиной с заостренным концом, на которую накручива+ ® 
ется небольшой ватный тампон, конец его должен быть Ё 
больше удаляемого элемента). Аппликатор опускают в’ 
термос с жидким азотом, быстро с небольшим давлени-{ 
ем прикладывают к бородавке и держат 10-20 с (в за- > 
висимости от величины бородавки и ее локализации). $ 
Манипуляцию повторяют 2-3 раза. Бородавка под дей- { 
ствием азота белеет, затем, спустя час, появляются гипе- + 
ремия, отек; через несколько часов пузырь с серозной или Ё 
кровянистой жидкостью. Пузырь держится 5-7 дней, по- ў 
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степенно уменьшаясь и образуя плотную корочку. Ко- 
рочка отторгается на 10—12-й день. При образовании 
больших пузырей, мешающих работе, пузырь рекомен- 
дуется вскрывать у основания, поверхность обработать 
раствором бриллиантового зеленого или жидкостью 
Кастеллани и наложить асептическую повязку. 

При локализации бородавок в околоногтевых, подо- 
швенных областях предварительно проводится их обра- 
ботка. После теплой мыльной ванночки (10-15 мин) 
механически удаляют гиперкератический слой, окружа- 
ющий бородавку. Затем ее обрабатывают жидким азо- 
том. Время экспозиции — 20-30 с. Как правило, одного 
сеанса замораживания недостаточно, и его повторяют 2— 
З раза через 5 дней (в зависимости от эффекта). Жид- 
кий азот можно применять для одновременного удале- 
ния не более 10 бородавок. 

Помимо жидкого азота можно применять и твердый 
углекислый газ. Мешочек из двух слоев фланели или 
другой достаточно плотной ткани надевают на отверстие 
баллона с углекислым газом и открывают кран. Кран 
следует открывать медленно и периодически закрывать. 
Углекислый газ, выходя из баллона, превращается в снег 
с температурой —78 °С. Собранный снег сохраняют в 
плотном мешочке не более 2—3 часов. Для меньшего ис- 
парения его завертывают в полотенце и помещают в бикс. 

Для замораживания удаляемого элемента прессован- 
ный твердый углекислый газ криокаутера прикладыва- 
ют вплотную к коже с легким давлением. Время зависит 
от цели применения (при массаже одного участка — 5-— 
7 с, через 15—20 с возникают резкая гиперемия, местное 
воспаление, через 30 с образуется пузырь). Перед про- 
цедурой кожу обрабатывают 70 % этиловым спиртом. 

При появлении пузырей их вскрывают у основания и 
обрабатывают 1% раствором бриллиантового зеленого 
или жидкостью Кастеллани. При необходимости накла- 
дывают стерильную сухую повязку. 
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Методы водо- и теплолечения 


Такие процедуры, как паровая ванночка для лица, пуль 
веризация распыленным паром, компрессы, по существу 
сопровождают многие косметические процедуры, в том _ 
числе и чистку лица, массаж, отшелушивание поверхно- / 
стных слоев кожи. Кроме того, в косметической практи- $ 
ке широко применяют парафиновые маски (с чистым > 
парафином и в смеси с другими веществами). В основе \ 
водных процедур лежит температурное, механическое › 
и химическое действие на организм. Воду применяют! 
различной температуры. Вода температуры 20 °С и ниже | 
считается холодной, до 28 °С — прохладной, 37—40 °С — | 
теплой и выше — горячей, вода температуры тела (34— / 
36 °С) для организма является индифферентной. Не- | 
малую роль играет и давление, под которым применяют | 
воду. Е. 
Назначают общие и местные водные процедуры. Мех _ 
стное применение их способствует очищению кожи, ( 
улучшает всасывание биологически активных веществ, | 
входящих в косметические средства (кремы, лосьоны), | 
освежает и повышает тонус кожи лица. 


Вапоризация и пульверизация 


Относятся к гидроэстетическим методам. Местные вод- | 
ные процедуры на лице используют для очищения кожи 
и прогревания ее, для размягчения корок и устранения > 
комедонов. Под влиянием влажного тепла повышается › 
потоотделение, улучшается кровообращение тканей, что 
способствует рассасыванию угревых воспалительных { 
инфильтратов. Е 

В косметических кабинетах применяется три вида 4 
вапоризации: Е 
1) холодным паром или паром переменной температуры; 
2) паром температуры 40-50 °С; 
3) озонированным и ионизированным паром. 
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Третий способ нашел более широкое применение. Пар 
выделяется через специальный пульверизатор, в кото- 
ром размещена кварцевая лампа, образующая озон. Иони- 
зированные жидкости обладают способностью проникать 
в ткани кожи, благодаря чему достигается более сильная 
гидратация кератина. 

В косметических кабинетах вапоризация озонирован- 
ным паром применяется для быстрого улучшения цвета 
кожи, лечения хлоазмы и гипертрофических рубцов. Дей- 
ствие этих процессов может быть усилено, если вместо 
дистиллированной воды использовать настойку ромаш- 
ки, розмарина, лаванды, тимьяна и др. Такие виды аро- 
матерапии используются при лечении юношеских угрей. 


Парафиновые маски 


Применение парафиновых масок основано на высокой 
теплоемкости и малой теплопроводности парафина. Па- 
рафин для косметической маски используют при темпе- 
ратуре 50-60 °С. 

Парафиновые маски применяют для ускорения рас- 
сасывания различных уплотнений кожи лица (инфиль- 
траты после угрей, свежие рубцовые изменения), для 
стимуляции стареющей кожи лица, а также профилак- 
тически. Методика применения парафина в косметике 
такая же, как и при других заболеваниях (рис. 15). 


мр. 
у: 
В 


Рис. 15. Снятие парафиновой маски 
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После предварительного нагревания в специальных | 
нагревателях, изготовленных по принципу водяной бани, | 
парафин температуры 50—60 °С наносится на кожу сло- 
ем 1 см в виде маски. Затем лицо покрывают клеенкой 
с вырезанными для глаз, носа и рта отверстиями, обкла- 
дывают ватой и бинтуют. Длительность процедуры 29 
15 мин; процедуру проводят через день; всего назначают | 
10-15 процедур. | 

Парафиновая маска для лица может быть выполнена | 
и ввиде отдельных аппликаций и масок-повязок (на под- | 
бородочную область). Маску-повязку используют при! 
возрастном изменении овала лица, дряблости подбород-_ 
ка, при двойном подбородке. ў 

В этом случае берут бинт, складывают в два слоя, | 
смачивают в парафине и, слегка отжав, выкладывают на 9 
подбородочную область, предварительно смазанную кре- \ 
мом. Подбородочную область подвязывают салфеткой. | 
Через 20 мин маску снимают, а подбородочную область | 
поколачивают. 3 

Состав парафиновой маски. 

Для сухой кожи. 

Парафин 50 г 
Пчелиный воєк 5 г 
Оливковое масло 20 г (и более) 

Для жирной кожи 
Парафин 50 г 
Пчелиный воск 5 г 
Оливковое масло 10 г 

Противопоказаниями служат гнойничковые пораже- ‚ 
ния кожи лица, экзема, различные опухоли, гипертри-\ 
хоз, розацеа, выраженные телеангиэктазии, туберкулез, | 
гипертоническая болезнь П-— Ш стадии. 1 


Маски 


Маски — это самая простая, удобная и в то же время 
исключительно дешевая, эффективная процедура. При 
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правильном проведении всегда наступает положитель- 
ный результат. Основная цель маски — активизировать 
кровообращение кожи и улучшить ее питание. Лучше 
всего маски усваиваются после массажа. Поэтому мас- 
саж лица целесообразно заканчивать подходящей для 
кожи маской. Кроме того, их зачастую назначают в со- 
четании с паровой ванной, холодным распариванием, 
горяче-холодным компрессом, с чисткой кожи лица. 

Холодное распаривание позволяет гидрировать кожу 
лица без предварительного разогревания ее паром, что 
особенно важно в случае непереносимости тепловых про- 
цедур. Эта процедура заключается в наложении специ- 
ального желе на кожу на 10 мин и покрытии ее пленкой, 
под которой происходит процесс холодного распаривания. 

В состав косметических масок вводят различные ве- 
щества, которыми и определяется эффект каждой из этих 
процедур. Присутствие в составе маски жиров и жиро- 
подобных веществ, парафина, эмульсионных восков ока- 
зывает смягчающее действие. Преобладание талька, муки, 
крахмала, белой глины — подсушивающее и противовос- 
палительное действие. Введение в состав маски антиби- 
отиков, борной кислоты, сульфопрепаратов, резорцина, 
календулы оказывает противовоспалительное, а также 
дезинфицирующее действие. Пергидроль, гидрохинон, 
масло лаванды, окись цинка способствуют отбелива- 
нию. Наличие в составе масок биологически активных 
веществ — гормонов, экстракта плаценты, сока или эк- 
стракта алоэ, экстракта хмеля, женьшеня, элеутерокок- 
ка, лимонника, петрушки, ромашки, пчелиного маточно- 
го молочка, водорослей — улучшает обмен веществ, сти- 
мулирует биологические процессы в коже и в организме 
в целом. 

Благоприятное воздействие таких масок объясняется 
наличием в их составе биологически активных веществ: 
витаминов, фитонцидов ит. п., усиливающих процесс 
обмена в клетках кожи. Минеральные соли и витамины 
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в масках из плодов и овощей хорошо тонизируют, смяг- 
чают и обновляют кожу, помогая снять усталость и со- 
хранить свежий цвет лица. 

При специальном и курсовом проведении масок и их 
повторении достигаются благоприятные результаты: за- 
каливается кожа лица и появляется упругость ткани. 

Почти каждая маска состоит из основы и дополни- 
тельных питательных и лечебных средств. Основой мо- 
гут служить желток, белок, крахмал, толокно, геркулес, 
дрожжи, жиры, отвар льняного семени. 

Питательные маски желательно применять система- 
тически, курсами. В неделю можно делать 2-3 маски, по 
меньшей мере — одну, всего на курс 12—15 масок. 

Как правило, при сухой и нормальной коже маски на- 
кладывают на очищенные лицо и шею, предварительно 
слегка смазанные кремом. Без жирного крема маска на- 
чинает сохнуть, образует на лице пленку, и процесс ее 
всасывания прекращается. Кроме того, жиры потенциру- 
ют, то есть ускоряют действие витаминов. 

Молодые женщины с жирной кожей перед наложени- 
ем маски должны очистить лицо лосьоном, а женщинам 
старшего возраста следует протереть лицо разбавленной 
настойкой на вине, овощным или фруктовым соком, теп- 
лым разбавленным молоком, теплым настоем трав (ли- 
па, ромашка, мята, зверобой, шалфей). Все эти средства 
очень хорошо тонизируют кожу. 

Густые маски наносят шпателем, пальцами или кис- 
точкой, а жидкие наложением пропитанной марли или 
ваты (можно отдельными кусочками или целым куском 
по форме лица с отверстиями для глаз, носа и рта). На 
веки кладут холодный компресс из чая или ромашки. 

Маски наносят снизу вверх по кожным линиям на ' 
предварительно подготовленную кожу лица на 15— 
20 мин. Разговаривать при наложенной маске не следует. 

При снятии маски, независимо от типа кожи, не ре- 
комендуется применять тампон, смоченный в воде. Ре- 
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комендуется использовать шпатель или тупую сторону 
ножа. Снимать по массажным линиям снизу вверх. Если 
маска на лице высохла, необходимо 2-3 ватными тампо- 
нами, смоченными в отваре травы или чае, размочить ее 
и затем продолжать снимать ее шпателем. 

Нецелесообразно после маски мыть лицо с большим 
количеством воды, лишая тем самым кожу полученного 
питания. Очень приятно протереть лицо соком лимона, 
апельсина, грейпфрута, клюквы, соком красной сморо- 
дины или чаем с шиповником, отваром трав ромашки, 
зверобоя, мяты, крапивы. На влажное лицо легким при- 
косновением рук нанести тонкий слой питательного кре- 
ма, сопровождая это легким похлопыванием и вибраци- 
ей. Лишний крем снять косметической салфеткой. 

Жирную кожу поле снятия маски рекомендуется про- 
тереть кусочком ваты, смоченным в лосьоне, подкислен- 
ной водой, отваром трав (кора дуба, шалфей), которые 
обладают свойством стягивать поры, несколько возбуж- 
дать и дезинфицировать кожу. После этого кожу можно 
слегка смазать кремом. 

Необходимо учесть следующие важные условия: мас- 
ки не следует передерживать, особенно те из них, кото- 
рые, застывая, превращаются в твердую пленку или 
жесткий слой. Если маску держать более 20 мин, то она 
может растянуть кожу, утомить мышцы лица, то есть 
произвести этим действия, обратные желаемым, а также 
вызвать неприятное ощущение усталости. Передержан- 
ная неэластичная маска вредна для кожи. 

Применяют в основном четыре вида масок: пастооб- 
разные, жидкие, восковые, порошкообразные. 


х 


Маски пастообразные 


В своем составе имеют высокий процент твердых ве- 
ществ (белая глина, бетонит). К этой группе косметиче- 
ских форм принадлежат также грязевые и каолиновые 
компрессы. После нанесения маски на лицо образуется 
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пленка, которая остается на коже до испарения воды 
(примерно 10-15 мин). По мере испарения воды маска 
твердеет, что затрудняет ее снятие. Для предотвращения 
затвердения в состав многих масок включают вещества, 
задерживающие влагу (глицерин). 


Маски жидкие 


Маски имеют малую вязкость. Их легче накладывать на і 
лицо, и они быстрее высыхают. На лице образуется бы- > 


строснимающаяся пленка. Основой жидких масок слу- 
жат желатин и яичный белок; жидкой частью является 


вода или спиртово-водная смесь. Равномерная эластич- > 


ная пленка, образовавшаяся на лице, не пропускает воду 
и водяные пары (действует как теплоизолятор). Это 
приводит к задержке воды в роговом слое, отчего темпе- 
ратура кожи несколько повышается, кровеносные сосу- 
ды расширяются, усиливается приток крови к коже. 


Маски восковые 
Препарат для масок растапливают, наносят на лицо и 


оставляют до затвердения, маска способствует очище- \\ 
нию кожи, удалению черных точек (комедонов), усиле- > 


нию кровообращения и потоотделения (при этом удаля- 
ются продукты распада в потовых железах и их устьях, 
а также на поверхности кожи). 

Состав таких масок: воск, парафин, ланолин. 


Маски порошкообразные 
Их используют для размягчения кожи после растворе- 


ния препарата в воде. С этой целью применяют льняное, _ 


семя с добавлением воды. 

Маски омолаживающие, предупреждающие прежде- 
временное старение кожи, назначают не только при воз- 
растных изменениях, но и при тонкой, сухой, быстроувя- 


дающей коже. Такие маски содержат биостимуляторы> $ 


(гормоны, витамины, экстракты и вытяжки). Готовят. 
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маску из разогретого парафина с добавлением холести- 
рола, лецитина. Она усиливает потоотделение, вызыва- 
ет гиперемию, тонизирует кожу, улучшает внешний вид, 
сглаживает мелкие трещины. 

Для бледной, тонкой и сухой кожи применять пита- 
тельные маски, изготовленные из меда, растительных 
масел, холестирола, лецитина, овощных соков, богатых 
витаминами. 

В последнее время маски стали пользоваться заслу- 
женной популярностью и широко применяются в до- 
машних условиях. 


Грязелечение 


Под лечебными грязями принято понимать природные 
образования, состоящие из воды, минеральных и орга- 
нических веществ, которые применяют в нагретом состо- 
янии. Наиболее распространенными для лечебных целей 
являются иловые отложения соленых водоемов — чер- 
ные сульфидные грязи, которые образуются на дне мор- 
ских лиманов, заливов и материковых соленых озер. 
Такие озера расположены в степях Крыма, Казахстана, 
Северного Кавказа, Нижнего Поволжья, Западной Си- 
бири и др. Наиболее известными из озер и лиманов яв- 
ляются Саки, Чокрак, Тамбукан, Шира, Эльтон и др. 
Происхождение иловых грязей связано с жизнедеятель- 
ностью микроорганизмов, в результате чего и происхо- 
дит накопление биологически активных веществ (фер- 
ментов), коллоидов и образование газов. 

Структура лечебных грязей представляет собой слож- 
ную физико-химическую систему, включающую три вза- 
имосвязанные части: грязевой раствор, остов грязи и 
коллоидный комплекс. Жидкую фазу лечебной грязи со- 
ставляют вода и растворенные в ней соли, твердая-гру- 
бодисперстная часть грязи, коллоидная основа, кристал- 
лы солей, силикатные частицы, обломки ракушек, нераз- 
ложившиеся остатки растений и т. д. Для иловых грязей, 
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которыми являются крымские сакские грязи, характер: | 
на высокая минерализация грязевого раствора, что иі! 
обуславливает черную окраску. Реакция грязи обычно | 
близка к нейтральной или слабо щелочной. Г 

Химическое раздражение при воздействии на орга- 
низм обуславливается активностью среды (РН), лету- . 
чими веществами (сероводород, аминные основания)ў 
ионами неорганических (натрий, кальций, калий, маг». 
ний, железо) и органических соединений, биологически | 
активными веществами типа половых гормонов ит. д... 
В настоящее время доказано, что летучие вещества, 
а также содержащиеся в лечебной грязи элементы про- 
никают в организм через неповрежденную кожу. Сте і 
пень проницаемости находится в прямой зависимости от. 
температуры грязи. С повышением температуры лечеб- 
ной грязи происходит усиление проницаемости кожи 
увеличение кровообращения и улучшение микроцирку* | 
ляции в ней. При наружном применении грязелечебных 
процедур все три действующих фактора лечебных грязей. 
(температурный, химический, механический) оказыва*. 
ют раздражающее влияние на рецепторы кожи, обуслов? 
ливают мощную стимуляцию центральной нервной сис= і 
темы. 8 

При местном применении грязь действует обезболи* 4 
вающе, противовоспалительно и рассасывающе. Грязе ” 
вые процедуры способствуют стимуляции регенератив* _ 
ных процессов, улучшению питания и трофики тканей, 
изменению уровня окислительно-восстановительных 
процессов в организме, в том числе стимуляции гормо- | 
нального и витаминного обмена. Я 

При наложении грязевой аппликации в контакт с кот 
жей входит лишь тонкий слой лечебной грязи, непосред | 
ственно соприкасающейся с ней, более отдаленные слои _ 
грязи оказывают только тепловое воздействие. Продолж 
жительность процедуры — 15-20 минут, реже — до ЗО! 
После процедуры необходим 30-минутный отдых. Про 
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цедуры проводят через день. На курс лечения — 12- 
18 процедур. 

Действие грязевой процедуры обладает последейст- 
вием. Многочисленные физиологические изменения в 
организме, происходящие во время процедуры, держат- 
ся некоторое время и после ее окончания. Эффект каж- 
дой последующей процедуры присоединяется к эффек- 
ту предыдущей. В результате изменения суммируются 
и устойчиво закрепляются. 

Грязелечение является патогенетическим методом 
лечения для больных хроническими дерматозами, в раз- 
витии которых основная роль принадлежит аллергии, 
а также при поражениях, протекающих со значительной 
инфильтрацией кожи (нейродермит, псориаз, очаговое 
облысение, красный плоский лишай, почесуха), а также 
при остаточных явлениях после ожогов, отморажений, 
при некоторых рубцовых изменениях, себорее и др. 

Наиболее выраженным лечебным действием из ило- 
вых сульфидных грязей обладают целебные сакские 
грязи. 


Грязевая косметическая маска 


Оказывает подсушивающее и обезжиривающее действие 
на кожу. Под влиянием грязевой маски расширяются со- 
суды, улучшается крово- и лимфообращение, обмен ве- 
ществ, трофика тканей, тканевое дыхание, ускоряются 
окислительно-восстановительные процессы в коже. В ре- 
зультате возвращается здоровый цвет лица, кожа приоб- 
ретает упругость и бархатистость. Препарат нормализу- 
ет тонус лицевых (мимических) мышц, разглаживает 
морщины. Под действием маски размягчаются и расса- 
сываются рубцы. Благодаря мощному абсорбционному 
свойству грязи прекрасно очищается кожа, значительно 
повышается ее бактерицидная активность. 

Маска оказывает превосходный эффект и на корни во- 
лос, укрепляя`их и способствуя более активному росту. 
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Показания: себорея, угревая сыпь, стареющая кожа, кел 
лоидные рубцы, следы от ожогов, алопеция, целлюлит; 
Противопоказания: дерматит, микозы, розовые угри, 
гемангиомы, телеангиэктазии, гипертрихоз, новообразо- \ 
вания. эф 
Маска подогревается до температуры 36-38 °С, кис-/ 
° точкой наносится на предварительно очищенную кожу і 
слоем 1—3 мм на 15-30 мин. Эффект от маски усилива- 
ется предварительным распариванием кожи. Маска 
смывается теплой водой. Процедура проводится еже- 
дневно или через день. Курс — 10-12 сеансов. Е 
В отдельных случаях маска может вызвать обостре- › 
ние (в начале курса), являющееся нормальной реакцией 
организма на активный биологический препарат. В это А 
случае процедуры прекращают на 1—3 дня и уменьшают | 
экспозицию маски. Если реакция повторяется, маску 
отменяют совсем. х) 
Отдельно стоит упомянуть о возможностях лечения | 
на Мертвом море (Израиль). Чем же отличается лечение 
на Земле обетованной? 


Косметика Мертвого моря 
Соли и грязи Мертвого моря стоят в ряду самых дре =. 
них и эффективных косметических средств. Воды Мерт-. 
вого моря считаются самыми богатыми по концентр З 
солей — здесь она в 10 раз выше, чем в любом другом, 
каждый литр содержит 30% соли. Остановимся на той 
роли, которую играют в организме главные химические 
элементы. 


• Магний — входит в состав окислительных фермен 
тов, препятствует развитию аллергических реакций 
необходим для усвоения организмом других мине- 
ральных веществ и витаминов. При недостатке маг- 
ния ускоряется процесс старения. 

• Натрий — отвечает за кислотно-щелочной баланс, нор- 
мализует артериальное давление, способствует про-. 
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никновению питательных веществ в клетку. Хлор и 
натрий — основные регуляторы осмотического давле- 
ния в клетке. Это значит, что именно они поддержи- 
вают необходимый водный баланс в клетках. 

• Калий — регулирует уровень влаги в клетках, улуч- 
шает обменные процессы, благоприятствует росту но- 
вых клеток. Калий и натрий ответственны за переда- 
чу импульсов от периферических нервных волокон 
в центральную нервную систему. 

• Железо — входит в состав гемоглобина, участвует в 
транспортировке кислорода. Его недостаток приво- 
дит к нарушению всех жизненно важных функций в 
организме: растет утомление, седеют волосы, стано- 
вятся ломкими ногти. 


. Кальций — необходим для формирования зубов и 
костей. Недостаток кальция приводит к ухудшению 
свертываемости крови. 

Соли бора — обладают антисептическими и анти- 
стрессорными свойствами. 

• Сера — входит в состав аминокислот, формирующих 
белки кожи. При недостатке серы кожа особенно под- 
вержена воспалительным заболеваниям. 

• Кремний — обеспечивает нормальную жизнедеятель- 
ность эпидермиса, придает гибкость сосудам, стиму- 
лирует рост волос. 


Соли для ванн — один из самых популярных косме- 
тических продуктов Мертвого моря. Они содержат осо- 
бенно высокие концентрации магния, кальция и калия. 
2-8 % солевые ванны оказывают положительный эффект 
уже при 10-20-минутном воздействия. Натуральные со- 
ли освежают, уменьшают стрессы, усталость, мышечное 
напряжение, суставные боли, оказывают регенерирую- 
щий и стимулирующий эффекты, используются для ухо- 
да за проблемной кожей и при лечении различных кож- 
ных заболеваний. Горячие минеральные ванны улучша- 
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ют кровообращение, глубоко очищают поры. Сочетание _ 


солей для ванн с эфирными маслами усиливает эффект 


(лавандовое масло дезодорирует и расслабляет, мирра › 


и ладан снимают нервозность и раздражительность). 


Черная грязь (МасЁ тий) — второе по значимости \ 
сокровище Мертвого моря. Ее воздействие уникально, | 
и аналогов пока не найдено. Грязь заживляет раны, сни- \ 


мает мышечное напряжение, борется с целлюлитом, ук- 
репляет корни волос. Черная грязь содержит такие ми- 
нералы, как полевой шпат, кварц, слюда, каолин, бенто- 
нит, соли магния, калия, кальция, брома, меди и цинка. 


Грязь хорошо стимулирует кровообращение, и коже \ 
становится «легче дышать». Жирная, проблемная, склон- 


ная к образованию угрей кожа под влиянием черной гря- 
зи заметно улучшает свое состояние. 
Черная грязь справляется с серьезными кожными за- 


болеваниями. Например, хроническая экзема, нейродер- а 


мит, псориаз хорошо поддаются лечению. 


Неоперативные методы лечения 
с помощью инъекционных препаратов 


Сегодня у хирургического скальпеля появились конку- 


ренты — инъекционные препараты. По мнению специа- № 


листов, они вытеснили или почти вытеснили некоторые 
виды пластических операций. Эти препараты, созданные 


в разных лабораториях мира и обладающие различными 
свойствами, по сути преследуют одни и те же цели, ко-: 
торые лежат в области контурной пластики. Подразуме- ' 
ваются решение проблем увядшей кожи, ликвидация’ | 


морщин и коррекция других косметических дефектов. 
Все эти препараты условно делятся на две большие груп- 
пы: ботокс и все остальные. Все остальные, в свою оче+ 
редь, — на наполнители временного и постоянного дей- 
ствия. Временные сделаны на основе коллагена (их 
очень много) и на основе гиалуроновой кислоты (рести- 
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лайн). Срок их действия -— несколько месяцев. Постоян- 
ные — жидкий силикон (сегодня почти не применяется) 
и артеколл. 


Ботокс 


Было время, когда идея применения в медицинских це- 
лях токсина, продуцируемого анаэробной бактерией 
С1оѕігійіит Бобиптит, вызывающей ботулизм, казалась 
просто дикой. Открытием своих полезных свойств этот 
яд обязан исследованиям времен Второй мировой вой- 
ны, когда США, разрабатывая биологическое оружие, 
обратили внимание на токсин ботулизма. 

Потом с его помощью искали альтернативу хирурги- 
ческому лечению косоглазия. Работа была начата в 70-х 
годах, а в 1989 году в США было одобрено применение 
токсина ботулизма при различных видах мышечного ги- 
пертонуса. В 1990 году экспертная комиссия американ- 
ского государственного института здравоохранения при- 
шла к заключению, что токсин ботулизма является без- 
опасным и эффективным симптоматическим препаратом 
для лечения целого ряда патологических состояний. 

Сегодня ботокс используют более`чем в 50 странах в 
неврологической практике при лечении различных забо- 
леваний, в основе которых лежат нарушения мышечно- 
го тонуса. Исследования, направленные на расширение 
сферы применения препарата, ведет весь мир. Одновре- 
менно изучаются отдаленные эффекты, в том числе не- 
желательные последствия при его длительном исполь- 
зовании. Последние пока не обнаружены. В литературе 
описано применение ботокса при повышенной потливо- 
сти ладоней и подмышечных впадин, хотя в этих случаях 
механизм действия препарата до конца еще не понятен. 

В косметических целях токсин ботулизма впервые 
использовали в 1988 году. Случилось это песле того, как 
врачи заметили: у пациентов, лечившихся им по поводу 
некоторых патологий глаз, заметно уменьшились мор- 
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щины. В итоге, как бывало уже не раз, у медицинского 
препарата неожиданно родился новый, косметический 
рынок сбыта. 

Главное, что отличает ботокс от других инъекцион- 
ных препаратов, — принципиально иной механизм дейст- 
вия. Токсин ботулизма А устраняет избыточные мышеч- 
ные сокращения, действуя на нервно-мышечную переда- 
чу. Другими словами, провоцирует легкий парез мышц. 
Это приводит к временной слабости мышцы, но никак 
не влияет на ее функции после прекращения действия 
препарата. Итак, ботокс используется в косметологии 
для устранения одного из главных механизмов образо- 
вания морщин — активности мимической мускулатуры. 

Кроме этого, его выбирают в случаях, когда по каким- 
то причинам противопоказаны инъекции другого рода, 
и уж тем более в ситуациях, когда пациент испытывает 


перед пластической операцией просто патологический 


страх. 
Ботокс — как и все инъекционные препараты — вво- 
дится в амбулаторных условиях. Процедура связана 


с небольшим дискомфортом, если считать таковым вве- | 


дение тонкой иглы под кожу. 

Иглу вводят в кожу над наиболее выраженной мор- 
щиной со стороны одного из ее концов. Затем пациенту 
предлагают нахмуриться или прищуриться, чтобы мор- 
щина стала особенно заметной. Затем вводят токсин, од- 
новременно выводя иглу. Клинический эффект ботокса 
проявляется через день, два или три после инъекции 


и держится примерно полгода. Для того чтобы результат' 


можно было считать постоянным и удовлетворительным, 
процедуру рекомендуют повторять. В течение первого 
года — три раза, в течение второго — два, а далее — по 
ОДНОЙ В ГОД. 

Местные реакции в области инъекции либо отсут- 
ствуют, либо проявляются в виде легкого кровоподтека, 
который держится от нескольких часов до — как макси- 
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мум — нескольких дней. Дозировка препарата индиви- 
дуальна для каждого пациента. 

Особенности и недостатки. 

Один из недостатков ботокса — отсроченность наступ- 
ления эффекта. 

В ряде случаев при повторных введениях препарата 
морщины либо не исчезают, либо исчезают не настоль- 
ко явно, чтобы пациент был удовлетворен. Это связано 
с образованием нейтрализующих антител к токсину, что 
обусловлено, скорее всего, предшествующей передози- 
ровкой препарата. 

Единственной косметической неудачей при введении 
ботокса может быть опущение брови. Правда, нена- 
всегда: примерно через полгода, после окончания дей- 
ствия препарата, бровь «встает» на место. Бывает, что 
это происходит еще раньше — через четыре месяца. Спе- 
циалисты утверждают, что риска заболевания при этом 
нет. Доза, способная произвести токсический эффект, 
в несколько тысяч раз выше той, что используется при 
подобных процедурах. Доза препарата в косметологиче- 
ской практике — 2—4 ед/кг (экспериментально установ- 
лено, что дозы до 6 ед/кг хорошо переносятся взрослы- 
ми и даже детьми). 


Рестилайн 


Рестилайн — это инъекционный препарат последнего 
поколения на основе гиалуроновой кислоты. 

Молекулы гиалуроновой кислоты обладают уникаль- 
ной способностью связывать влагу: им под силу удер- 
жать вес, в десятки раз превосходящий их собственный. 

Гиалуроновая кислота, входящая в состав рестилай- 
на, имеет неживотное происхождение и, следовательно. 
не содержит белковых примесей. Это значит, что необ- 
ходимость в тестах на переносимость отпадает и риск 
того, что организму не понравится имплантат, сводится 
к минимуму. 
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Кожа, в которую внедрили препарат с гиалуроновой | 
кислотой, получает наконец то, что она в избытке имела | 
в ранней юности, и то, в чем так остро нуждается с воз-: 
растом, — воду. Благодаря этому объем тканей увеличи-" 
вается и они становятся эластичными. Кроме того, по- 
пав в глубокие слои кожи, гиалуроновая кислота вклю-\ 
чается в обменные процессы и стимулирует их. | 

Подобно другим наполнителям, рестилайн занят пре- 
жде всего проблемой морщин. Хирурги знают: ее реше-› 
ние может полностью изменить положение вещей. По-/ 

-рой исчезновение одних только носогубных складок на- | 
столько омолаживает лицо, что пациентка забывает о 
пластической операции, к которой готовилась и которую” 
считала единственной возможностью изменить свою | 
жизнь к лучшему. } 

Главные мишени рестилайна — морщины в области" 1 
переносицы и носогубные складки. | 

Другая сфера интересов препарата — губы, где речь’ 
идет сразу о тройном эффекте. Гиалуроновая кислота. 
позволяет корректировать и размер, и объем, и форму; 
ликвидируя такие эстетические недостатки, как анато і 
мически узкие губы, диспропорция верхней и нижней 
губ, возрастное снижение их тонуса. Кроме коррекции“ 
морщин рестилайн используется в ситуациях, когда | 
нужно исправить дефекты кожи, связанные с недостат= \ 
ком ткани, — например, рубцы. $ 

Один из важнейших аспектов применения импланта-/ | 
тов — их дальнейшая судьба в организме. Полагают, что 
судьба гиалуроновой кислоты складывается максималь- 
но мирно и безоблачно. ] 

Во-первых, как наполнитель временного действия, | 
гиалуроновая кислота резорбируется (рассасывается). \ 
Она усваивается организмом и в конечном счете полно- { 
стью выводится из него. к. 

Во-вторых, в области инъекции не замечается таких ў 
неприятных последствий, как фиброз (избыточное фор- Я 
мирование рубцовой ткани). 
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В-третьих, считается, что для своей группы рести- 
лайн ведет себя весьма необычно: имеет свойство сохра- 
нять первоначальный объем, несмотря на то что концен- 
трация гиалуроновой кислоты постепенно снижается. 

В-четвертых, в отличие от некоторых других напол- 
нителей (скажем, от силикона), гиалуроновая кислота 
проявляет активность только в зоне введения. Организм 
потому и не воспринимает гиалуроновую кислоту «в шты- 
ки», что она не мешает ему жить своей обычной жизнью. 
Обмен веществ идет своим чередом — глюкоза, кисло- 
род и гормоны беспрепятственно перемещаются между 
фрагментами наполнителя. Кожа дышит, питается, функ- 
ционирует. 

Через несколько месяцев (от 6 до 12), когда действие 
гиалуроновой кислоты закончится, процедуру можно 
повторить. 

Процедура проводится в амбулаторных условиях, за- 
нимает около 15 минут и доставляет пациенту минимум 
неприятных ощущений: легкая боль при введении и 
отечность после инъекции. 


Артеколл 


Артеколл представляет собой взвесь микросфер полиме- 
тилметакрилата диаметром 30—40 мкм, которые равно- 
мерно распределены в 3,5 % растворе высокоочищенно- 
го бычьего коллагена. 

Полиметилметакрилат был изобретен еще в начале 
столетия и уже около семидесяти лет используется в 
стоматологии, челюстно-лицевой хирургии, травматоло- 
гии и ортопедии. Считается, что за это время он полно- 
стью подтвердил свою биосовместимость с тканями че- 
ловека, поскольку не обременял их иммунологическими 
реакциями. Что же касается бычьего коллагена, то он 
пока не избавился от репутации аллергена, поэтому 
пациентам из группы риска очень рекомендуется тест на 
переносимость. Коллаген полностью рассасывается в 
течение трех месяцев. Тем временем вокруг микросфер 
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прорастает собственный коллаген пациента. Микросфе- | 3 
ры остаются в мягких тканях навсегда. 

Маленький размер и абсолютная гладкость и округ-* 
лость микросфер не позволяют им спровоцировать за-- 
метный травматический эффект или произвести какую-+ 
‚ то другую разрушительную работу. Благодаря своим’. 
оптимальным размерам они не мигрируют в другие тка- } 
ни и не могут быть съедены макрофагами (клетки, кото- { 
рые уничтожают чужеродные субстанции). Сообщений“ 
о том, что препарат может оказывать канцерогенное вли- 
яние, пока не поступало. Ў 

Первая реакция на процедуру — отек, покраснение, 
умеренная болезненность, зуд — исчезает через два-че- } 
тыре дня. Работать с артеколлом значительно сложнее, | 
чем с чистым коллагеном или рестилайном. Здесь прин- | 
ципиально важны оптимальная глубина и равномерное + 
распространение. Если ввести препарат слишком глубо- 
ко, в дерму, он не даст нужного эффекта. Если инъекция 
будет поверхностной, то все закончится намного хуже: | 
микросферы начнут выпячиваться из-под кожи (на язы- | 
ке специалистов — контурироваться). Придется удалять | 
их хирургическим путем. Точное место внедрения арте- \ 
колла: граница дермы и гиподермы. 

Дозировка зависит от локализации и выраженности 
косметического дефекта. Обычно одного миллилитра | 
достаточно для коррекции межбровных или носогубных. 
складок, поднятия уголков рта, умеренного увеличения" 
верхней и нижней губы. 


удалить излишки можно только оперативным путем соў 
всеми вытекающими отсюда последствиями — видимый | 
рубец, рубцовая неровность контура, долгий срок реа- 5 
билитации и т. д. 
Показания: 


• коррекция глубоких носогубных складок; 
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• вертикальная межбровноя морщина (морщина горде- 
цов); 

• контурная пластика губ; 

• выраженные горизонтальные лобные морщины. 


Считается нецелесообразным использовать артеколл 
для коррекции мелких морщин орбитальных областей: 
кожа около глаз очень тонкая, и нужный для обработки 
слой лежит слишком близко к поверхности. 

Особенности и недостатки. 


. Как любое вещество, имеющее в основе белок, арте- 
колл может стать проблемой для тех, кто предраспо- 
ложен к аллергии. В этих случаях нельзя обойтись без 
предварительного тестирования. 

. Введение препарата требует предельной точности. 
Здесь, что называется, его достоинства становятся 
недостатками: поскольку результат коррекции очень 
стоек, то и ошибки, допущенные врачом, будут замет- 
ны достаточно долго — может быть, в течение не- 
скольких лет. 


Оперативные методы лечения 


Эстетическая (косметическая) хирургия 


Косметическая хирургия является разделом пластиче- 
ской хирургии. Ее методы по существу пластико-восста- 
новительные и прежде всего оперативно-хирургические. 
Косметическая операция связана с риском местных и 
общих осложнений, как и любая другая хирургическая 
операция. 

Выделяют следующие операции. 


1. Ритидэктомия — пластическая операция на коже 
лица и шеи для устранения возрастных изменений. 
Заключается в подтяжке кожи после удаления от- 
дельных ее лоскутков. 
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2. Блефаропластика — операция на коже век. Включает 
в себя удаление естественной кожной складки и жи- 
ровой ткани в области век. 

3. Ринопластика — восстановительная операция в обла- 
сти носа, которая предполагает удаление отвисающих 
тканей носа с изменением формы костей и хрящей. 

4. Ментопластика — операция на подбородке с целью 
сглаживания наиболее выступающей части. 


Косметическая хирургия необходима как медицинская .) 


специальность. Помимо своих задач она представляет со- 
бой конечный этап медицинской косметики — ее задача 
исправить то, чего нельзя достичь консервативными меди- 
цинскими и косметологическими методами. Помимо это- 
го, в результате различных медицинских манипуляций, 
в частности после хирургических вмешательств, на лице 
и теле остаются дефекты, устранение которых возможно 
только с помощью методов косметической хирургии. 


Методы 


1. Методы физиологического оперирования. При фи- ^ 


зиологическом подходе хирург руководствуется в пер- 
вую очередь анатомическим строением и физиологиче- 
скими процессами, происходящими в тканях, изменяя 
их наиболее щадящим образом, стремясь к минималь- 
ным повреждениям при устранении дефектов, коррек- 
ции физиологических функций, гарантируя правильное 
и хорошее заживление раны, минимальное нарушение 
жизненных функций органов, сохранение жизни и здо- 
ровья пациента. Хирург обязан улучшить в эстетическом 
отношении первоначальные формы при сохранении функ- 
ций органов и тканей. 

Качество операции зависит от правильной оценки ре- 
зультатов обследования клиента, его подготовки и про- 
ведения операции. 

2. Химиохирургия. Химиохирургия представляет 


собой лишь дополнение к остальным методам коррек- $ 
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ционной хирургии. Применяются сильнодействующие 
кератолитические и кератокоагулирующие химические 
вещества, вызывающие деструкцию эпидермиса и по- 
верхностных слоев дермы. После отделения обработан- 
ного этими веществами поверхностного слоя кожи начи- 
нается эпителизация. 

Одним из условий применения химиохирургии яв- 
ляется то, чтобы кожа была здоровой, нежной и бледной. 
С помощью химиохирургии удаляют тонкие мелкие 
морщины на лбу, веках, около губ и диффузные неболь- 
шие неровности кожи различного происхождения. Хи- 
миохирургия применяется при гиперпигментированной 
вялой коже, старческих веснушках, не применяется при 
экземе, пиодермии, инфекциях и других заболеваниях. 
Химиохирургия иногда вызывает осложнения — ожоги, 
рубцы и т. д. Продолжительность лечения — от 5-7 дней 
до 3 недель. 

3. Криохирургия (КХ). Низкие температуры широ- 
ко используются для лечения различных заболеваний 
кожи и некоторых косметических недостатков. Харак- 
терными для КХ являются ограниченность поврежде- 
ний, однородность изменений, возможность контроля 
величины и формы получаемых повреждений. Метод не 
вызывает изменений в окружающих тканях и не требует 
анестезии. КХ предполагает многократное применение 
без опасения возникновения побочных эффектов и не 
ведет к образованию грубых рубцов. Холод, падение тем- 
пературы тканей вызывают их деструкцию и обезболи- 
вание, оказывают противовоспалительное действие. 

В качестве источника холода используют жидкий 
азот или твердую углекислоту, для наложения применя- 
ют аппликаторы. КХ проста в применении, и с ее помо- 
щью достигается хороший косметический эффект при 
применении в амбулаторных условиях. 

4. Дермабразия. Метод состоит в механическом шли- 
фовании кожи, при котором удаляются эпидермис и по- 


„ 
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верхностный слой дермы. После этого начинается эпи- { 


телизация. 

Показания. Увядающая кожа лица (мелкие и средние 
морщины), хлоазма, веснушки, рубцы различного про- 
исхождения (последствия ожогов, угревой сыпи, травм), 


татуировка, импрегнация кожи различными частицами { 


(уголь, порох, сажа, пыль), невусы. Пациентам со смуг- 

лой кожей или кожей, склонной к пигментации, дермаб- 

разию лучше проводить в осенне-зимний период. 
Дермабразию делают здоровым людям. 
Противопоказания. Островоспалительные и гнойнич- 


ковые заболевания кожи, эпилепсия, тяжелые сомати- \ 
ческие заболевания, предрасположенность к образова- \ 


нию келоидов, хлоазм. 

Методика. Операционное поле двукратно обрабаты- 
вают 70% спиртом. Проводят местную инфильтрацион- 
ную анестезию 0,5 % раствором новокаина. Фрезой аппа- 


рата снимают поверхностный слой дермы до появления „ 


мельчайших капель крови. Недоступные для шлифовки 
участки кожи обрабатывают с помощью электрокаутера. 


В послеоперационный период применяют перманганат \ 
калия или другие традиционные методы. Эпителизация 


завершается в среднем за 7—14 дней. В течение З меся- 


цев после операции необходимо защищать кожу от по- 9 


падания прямых солнечных лучей. Иногда появляюща- 
яся после операции гиперпигментация носит обратимый 


характер. Следует избегать обработки фрезой участков | 
кожи с большой вероятностью образования келоидных \ 


рубцов, прежде всего в области груди, а также участков 
с тонкой кожей (шея, тыл кистей). Как правило, косме- 


тический эффект после заживления тем хуже, чем ниже 
в краниокаудальном направлении шлифовали кожу. Оп- $ 


тимальная для дермабразии область — кожа лица. 
В последние годы получила распространение поверх- 


ностная дермабразия, выполняемая с помощью аппарата 
ДЛЯ микрошлифовки. Метод основан на механическом к 
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удалении эпидермиса кожи с помощью твердофазного 
мелкодисперсного наполнителя, который под давлени- 
ем подается на подлежащий удалению участок поверх- 
ности кожного покрова. Микрошлифовка дает меньшее 
число случаев осложнений по сравнению с дермабрази- 
ей, выполняемой посредством ротационных высокообо- 
ротных аппаратов. 

К недостаткам метода следует отнести необходимость 
многократного проведения процедур шлифовки для до- 
стижения положительного результата. 

Методика. Подлежащую микрошлифовке поверх- 
ность кожи обезжиривают спиртом или спиртосодержа- 
щим лосьоном. Шлифовку проводят путем поступатель- 
ных движений наконечника аппарата для микрошлифов- 
ки по подлежащим шлифовке участкам кожного покрова. 
Отслаивающийся при этом эпидермис кожи вместе с ос- 
татками мелкодисперсного наполнителя удаляют с по- 
мощью щеточки. Подвергнувшиеся шлифовке участки 
кожного покрова обрабатывают 3% перекисью водорода 
и покрывают солкосериловым кремом. Наложение кре- 
ма повторяют в течение последующих 3 дней. Повтор- 
ную микрошлифовку при необходимости осуществляют 
через 2 недели. Количество их зависит от характера кож- 
ных недостатков (от 1—2 до 4—5 процедур). 

Возможными осложнениями после этого метода яв- 
ляются инфекция, ожог и эритема, белые угри, травма- 
тическая пигментация, гипертрофические и келоидные 
рубцы. 

Метод часто применяется в сочетании с гальванокау- 
стикой и диатермокоагуляцией. 

5. Трансплантация. Метод состоит в перенесении и 
пересаживании тканей — собственных, человеческих, жи- 
вотных и искусственных. Аутотрансплантация — это пе- 
ресадка собственных тканей. 

Аллотрансплантация — это пересадка консервирован- 
ных человеческих тканей. 
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Ксенотрансплантаты — пересаживаемые ткани жи- 
вотного происхождения — не нашли применения в кос- 
метической хирургии, тогда как пересадка искусствен- 
ных материалов практикуется достаточно часто. 

6. Минимально-инвазивная хирургия (МИХ). Благо- 
даря высокотехнологичным приборам нового поколения 
стала возможной косметическая хирургия с мини-шва- 
ми и быстрым их заживлением. С помощью эндоскопа 
и небольших полых игл-трубок (канюлей) производит- 
ся щадящая коррекция лица, груди, живота. 

Подобные операции могут проводиться под местной 
анестезией, фазы заживления ран невелики, и это бла- 
гоприятствует скорой выписке пациента из больницы. 
Это так называемая минимально-инвазивная хирургия 
(МИХ). До недавних пор МИХ применялась чаще все- 
го при операциях на суставах, межпозвоночных дисках, 
в области живота. Для косметологов потребовались еще 
более миниатюрные инструменты и приборы. Теперь 
врачи имеют эндоскопы шириной 5 мм, мини-камеры 
(диаметр 4 мм), рабочие канюли от 1,5 до 3 мм. Стоит 
это очень дорого. Однако эндоскопические операции 
пригодны лишь для определенных вмешательств. Если 
же избыток кожи слишком значителен, рекомендуют 
классический лифтинг с использованием скальпеля. 
Жировые отложения хирург уменьшает с помощью ва- 
куумной трубки (ЁрозиЁНоп). В заключение операции 
ткани под кожей выравнивают специальными канюлями 
(ПрорапттЕ). Зафиксированная лишь снаружи специ- 
альными клеящими повязками, кожа точно укладыва- 
ется в новую позицию. В связи с тем что во время опе- 
рации применяют канюли исключительно с тупыми 
концами, поражения ими лицевых нервов крайне ма- 
ловероятны. Примерно через 5 дней удаляют повязки 
И НИТИ ШВОВ. 
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ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ПОМОЩИ 
РАСТЕНИИ И ПРОДУКТОВ 
ПЧЕЛОВОДСТВА 
% 

Фитотерапия 


Фитотерапия (от греческих слов рћуѓот — «растение» 
и Йетареа — «лечение») насчитывает в общей сложнос- 
ти б тысяч лет. 

Во все эпохи своего существования человечество ис- 
пользовало природные ресурсы для лечения и украше- 
ния своего внешнего вида. Это особенно характерно для 
географических областей, флора которых богата расте- 
ниями, содержащими лечебные вещества и эфирные 
масла. Египтяне приготавливали из лекарственных рас- 
тений бальзамы, косметические помады. Фараон Тут- 
мос Ш предпринял военный поход в Сирию для того, 
чтобы пополнить запасы лекарственных растений. При 
Клеопатре, признанной красавице, появился первый 
справочник по косметике. Позднее знания по косметике 
были перенесены в Грецию и Рим. В «Илиаде» Гомера 
упоминается о лечении раненых растертыми травами и 
горькими кореньями. 

Характерной особенностью косметического произ- 
водства является его лечебно-профилактическое на- 
правление при создании препаратов, содержащих веще- 
ства, активно действующие на кожу. 

В последние годы, несмотря на крупные успехи в об- 
ласти синтезирования химических лекарств, интерес 
к природным целительным веществам возрос. Зеленые 
растения по сравнению с химическими препаратами дей- 
ствуют на организм мягче, они, как правило, не вызыва- 
ют аллергии — специфической реакции протеста. Благо- 
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приятное влияние лекарственных растений на организм 
объясняется тем, что они содержат естественные биохи- 
мические вещества и соединения, которые лучше пере- 


носятся. Было обнаружено, что в состав растений входят ` 


витамины, микроэлементы, растительные гормоны, фи- 
тонциды и другие вещества. В мире насчитывается око- 
ло 500 тысяч видов различных растений. Многие из них 
отнесены к категории лекарственных. Для лечения ис- 


пользуют листья, цветы, корневища, плоды растений, 3 


а также кору деревьев и кустарников. Лучше всего ис- 
пользовать свежую зелень, однако чаще растения соби- 
рают и сразу сушат. 


При сборе растений надо учитывать их экологиче- {' 


скую чистоту. Почва, окружающий воздух и вода долж- 
ны быть чистыми, иначе посторонние вредные вещества 
могут попасть в растения и вместе с ними — в организм 
человека. Поэтому не следует собирать травы около шос- 
сейных дорог, промышленных объектов. 


Растения лучше собирать в солнечный день, в первую \ 


его половину, когда уже обсохнет выпавшая за ночь роса. 


Листья обычно собирают до или после цветения расте- ? 


ния, цветы — в период наибольшего цветения, а плоды — 


когда они полностью созреют. Корневища выкапывают. 


из земли осенью: в это время в них накапливается наи- 
большее количество полезных биологических веществ. 

При заготовке растительного сырья надо учитывать, 
что срок хранения высушенных растений не должен пре- 
вышать двух лет. При большем сроке хранения целебные 
вещества, содержащиеся в них, разрушаются. 

С лечебными и косметическими целями из растений 
приготавливают соки, настои, отвары и настойки. 

Для приготовления свежего натурального сока зеле- 
ное растение измельчают и полученную массу отжимают. 


Настои делают холодные и горячие. Для получения _\ 


холодного настоя свежее растение измельчают, растира- 
ют и заливают холодной кипяченой водой на 6-8 ч; по- 
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сле этого смесь фильтруют. Если готовят горячий на- 
стой, измельченную массу растения заливают кипятком 
и выдерживают в горячем виде 20—30 мин; затем смесь 
охлаждают и фильтруют. 

Отвары обычно делают из высушенных грубых час- 
тей растений: коры деревьев, корневищ. Заготовленное 
размельченное растение заливают кипятком и кипятят 
на слабом огне 20-30 мин; после остывания отвар филь- 
труют. 

Настойки делают не на воде, а на спирту. В отличие 
от водных форм, они выдерживают значительно более 
длительное хранение. 

Учитывая зависимость внешнего вида кожи и волос 
от состояния организма человека, а также от косметиче- 
ского ухода за ними, разделим условно все целебные ра- 
стения на две основные группы: общего действия и мест- 
ного. Вначале — о растениях первой группы. 

Как уже отмечалось, частой причиной неблагополуч- 
ного состояния кожи и волос являются нарушения в 
нервной системе. Нормализовать ее состояние можно 
с помощью растений, обладающих успокаивающим дей- 
ствием, — валерианы, пустырника, пиона (марьиного 
корня) и др. А 

Вялость кожи, преждевременные морщины на ней и 
выпадение волос связаны иногда с гормональной недо- 
статочностью. В этих случаях может оказаться полезным 
хмель, зеленые шишечки которого содержат вещество, 
близкое к женскому половому гормону. К заболеваниям 
эндокринной системы относится и диабет. В начальной 
стадии этого заболевания рекомендуется пить настой или 
отвар из листьев черники и створки фасоли, поскольку 
они содержат вещество, действующее как инсулин. 

Сильно страдает состояние кожи и волос при наруше- 

ниях функции желудочно-кишечного тракта. Так, при 
хронических запорах кожа приобретает землистый отте- 
нок, на ней расширяются поры. В этом случае полезно 
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пить натощак сок сырой свеклы или моркови. Послаб- 
ляющим действием обладают также кора крушины, стеб- | 
ли ревеня и семена льна. Хорошо известное касторовое 
масло приготавливается из семян клещевины, а слаби- 
тельные таблетки «Сенна» — из листьев кустарника кас- ў 
сии. Помогает бороться с запорами также трава морской" 
капусты, из которой готовится аптечный препарат «Ла- 
минарид». Гастриты часто сопровождаются расширени- 
ем капилляров на коже носа. При гастритах с понижен- \ 
ной кислотностью хорошо пить настой подорожника, | 
а при гастритах с повышенной кислотностью — сок сы- \ 
рого картофеля, настой лекарственной ромашки, алтея. 
Эпидермис кожи плохо проницаем для водораствори- Ў 
мых витаминов С, В, Р и др. Поэтому чрезвычайно важ-' | 
но осуществлять доставку их к коже и корням волос из- { 
нутри, вместе с током крови. Для этого полезно пить’ 
витаминные настои. 
Растения местного действия, используемые непосред- $ 
ственно для косметики, можно разделить по характеру... 
их влияния на кожу на подгруппы: питающие, противо-`{ 
воспалительные, вяжущие, тонизирующие, отшелуши- | 
вающие (отбеливающие), раздражающие. Все препараты * 
из этих растений применяют в виде протираний, примо- 
чек, компрессов, масок. Вытяжки из растений могут так- Е 
же добавляться в косметические кремы и лосьоны. З 
Протирания кожи производят ватным или марлевым › 
тампоном, смоченным в соке, настое или отваре. Можно Ў 
протирать кожу и кусочками льда, приготовленными на 
настоях. 1 
Примочки делают с использованием марлевых салфе- 
ток, пропитанных растительными соками, настоями, от- · 
варами, которые накладывают на кожу. 
При компрессах смоченную марлевую салфетку на- { 
крывают компрессной бумагой, поверх которой накла- $ 
дывают слой ваты; таким образом достигается хороший 
прогрев кожи и действие трав усиливается. 
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Маски делают из мякоти ягод, овощей, фруктов или 
сока, смешанного с крахмалом, мукой. Последнее время 
стали применять сухие травяные маски. Для этого берут 
смесь сухих трав — например, листья черной смородины, 
одуванчика, подорожника, цветы ромашки, помещают 
в полотняный мешочек, который нагревают на сухой 
сковороде и затем накладывают на кожу. Нагрев мешоч- 
ка повторяют 2-3 раза. При проведении сухих масок ко- 
жа хорошо разогревается, кровообращение в ней усили- 
вается, летучие эфирные масла трав проникают глубоко 
в ее поры. 

Настои и отвары трав применяют также в качестве 
добавок в ванны для тела. 


Классификация растений 


Остановимся на косметических растениях каждой из 
подгрупп. 

Первая подгруппа — питающие растения. Они пред- 
назначаются в основном для сухих кожи и волос. Лиди- 
рующее место в этой подгруппе занимает морковь. 

Кроме моркови питающую группу растении пред- 
ставляют также другие каротиносодержащие фрукты, 
овощи и ягоды: хурма, абрикосы, тыква, помидоры, об- 
лепиха. Таким же действием обладает масло семян ши- 
повника. Интересно, что в Англии облепиху называют 
сибирским ананасом. 

Вторая подгруппа — противовоспалительные расте- 
ния, обладающие легким дезинфицирующим действием. 
Они предназначаются преимущественно для жирных 
кожи и волос. Представителем этой подгруппы являет- 
ся прежде всего зверобой. В народе считается, что это 
растение излечивает 99 болезней. Свое название зверо- 
бой получил за свойство повышать светочувствитель- 
ность кожи. Во Франции зверобойный чай принято пить 
специально для усиления загара. Было подмечено, что 
коровы, особенно светлой окраски, съевшие много зве- 
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робоя в солнечную погоду, получают ожог кожи и начи- ў 
нают длительно болеть. Я 
Для косметических целей из зверобоя готовят холод 
ные и горячие настои, а также зверобойное масло. Для пох | 
лучения масла цветы и листья зверобоя заливают подсол-# 
нечным маслом (1:2), растирают и выдерживают 7 дней. | 
После этого масло отфильтровывают и хранят в холо» | 
дильнике. Масло зверобоя хорошо лечит ожоги. ў 
Противовоспалительным растением является также 
лекарственная ромашка. | 
Противовоспалительным действием кроме зверобоя _ 
и ромашки, обладают также календула, подорожник, { 
шалфей, мать-и-мачеха, хвощ полевой, мята. Особенно’. 
почитаемым противовоспалительным растением у кос-# 
метологов считается алтей. Холодный настой корневи-* 
ща алтея содержит обильную слизь. Ею пропитывают: 
накладываемые на лицо компрессы. Настои ромашки, 
мяты, тысячелистника, шалфея можно добавлять в воду: 
ванн. Такие ванны уменьшают воспаление кожи. 2 
Третья подгруппа — вяжущие, дубящие растения; | 
Они предназначаются главным образом для жирных | 
КОЖИ И ВОЛОС. 
К дубящим растениям относятся калган, или лапчат- { 
ка, змеевик (используется корневище), дуб (использует-. \ 
ся кора). По своему действию они являются противовос- > 
палительными, наподобие растений второй группы, но 
они не дезинфицируют кожу, а дубят ее. Активными ве- 
ществами этих растений являются танниды, которые {| 
связываются с белками кожи и уплотняют ее. 
Четвертая подгруппа — тонизирующие растения. | 
Они применяются в основном для стареющей, увядаю--_ 
щей кожи. Главными представителями этой группы яв- 
ляются два растения — алоэ (столетник) и женьшень. \ 
Пятая подгруппа — шелушащие, отбеливающие рас- 
тения. К ним принадлежат лимон, красная и черная смо- {| 
родина, кабачок, клубника, петрушка и др. Соки этих { 
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растений используются для сведения веснушек и пиг" 
ментных пятен с кожи. 

Шестая подгруппа — раздражающие растения. Они 
предназначены для усиления кровообращения в коже 
и стимулирования роста волос. К этим растениям отно- 
сятся лук, чеснок, красный жгучий перец, аир, крапива 
двудомная и др. В их состав входят специфические раз- 
дражающие вещества: муравьиная кислота, различные 
эфирные масла, капсаицин. 

Особую подгруппу составляют красящие растения. 
Они служат целям декоративной косметики и применя- 
ются для окраски волос. Используются настои и отвары 
шелухи репчатого лука, кожуры зеленых грецких орехов, 
корневища ревеня, зерен кофе, листьев алканы (из них 
готовится «Хна»), листьев индиго (из них готовится 
«Басма»). 

В лесах наряду с полезными растениями встречают 
ся ядовитые: вороний глаз, волчье лыко, багульник, 
большеголовник, ландыш, белена, паслен, вех ядовитый 
(цикута) и др. Современная медицина и народные цели- 
тели используют эти растения для лечения в небольших 
дозах. Багульник, например, применяют как отхарки- 
вающее средство, болиголов — как противоопухолевое, 
ландыш — как противоаритмическое и т. д. 

Рассмотрим более подробно некоторые растения и их 
использование для лечения заболеваний кожи. 

1. Брусника обыкновенная. Сок ягод применяют на- 
ружно при лишае и чесотке. 

2. Дуб обыкновенный. Отвар коры используют для 
обмываний и компрессов при кожных заболеваниях, ра- 
нах, ожогах, отморожениях. 

3. Зверобой продырявленный. Для лечения ожогов, 
различных кожных заболеваний и ускорения заживле- 
ния ран используют масло зверобоя (столовую ложку 
цветков зверобоя залить стаканом растительного масла, 
настоять 14 дней, временами взбалтывая). 
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4. Калина обыкновенная. Соком плодов смазывают 
лицо при угрях и лишаях. Настой плодов лечит экзему | 
(плоды растереть в ступке, залить кипятком из расчета) 
1-2 столовые ложки плодов на стакан воды, настоять 4 ча, 
Пить по 1/2 стакана 4 раза в день). 3 

5. Клюква болотная. Компрессы из клюквенного`, 
сока применяют при лишаях, сухой экземе и других. 
экссудативных кожных процессах. 

6. Лопух большой (репейник). Настой и отвар кор-. 
ней применяют при нарушении обмена веществ, экземе 
(чайную ложку измельченного корня залить 2 стакана- 
ми кипятка, настаивать 12 ч, процедить, пить по полста-› 
кана теплого настоя 4 раза в день; чайную ложку измель- Ў 
ченного корня залить стаканом кипятка, кипятить 5—\\ 
10 мин на слабом огне, остудить, процедить, пить поў 
1 столовой ложке отвара 3—4 раза в день). | 

Отвар в виде компресса используют при экземе, дер- | 
матитах, кожных сыпях, сопровождающихся зудом (сто- 3 
ловую ложку измельченного корня залить 2 стаканами { 
кипятка, кипятить 30 мин, остудить, процедить). Р. 

7. Морковь посевная. Тертую морковь прикладыва: | 
ют к воспаленным участкам кожи, ожогам, гнойным ра- $ 
нам. Я 

8. Облепиха крушиновидная. Такие кожные заболе- {, 
вания, как хейлит, экзема, чешуйчатый лишай, язвенная { 
волчанка, болезнь Дарье, довольно успешно излечивают 
приемом внутрь облепихового масла по 2 мл в день и \ 
наружно в виде 5 % мази из масла облепихи. Облепихо- 5, 
вое масло способствует быстрому рассасыванию ин- / 
фильтратов, снижает эритему, отек, боль и жжение, пре- | 
кращает шелушение, способствует эпителизации и ис- { 
чезновению зуда. 

9. Тысячелистник обыкновенный. Примочки из на- | 
стоя рекомендуется применять при гнойничковых пора- 
жениях кожи (2 столовые ложки травы заварить 0,5 л \ 
кипятка, настоять 1 ч, процедить). 
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10. Черника обыкновенная. Настой листьев исполь- 
зуют как вяжущее, антисептическое и противовоспали- 
тельное средство. Его применяют для наружной обра- 
ботки ран, язв, а также в виде спринцевания (1 чайную 
ложку сырья заварить стаканом кипятка, через 30 мин 
процедить). . Й 

11. Шиповник. Каротолин — масляный экстракт из 
мякоти плодов шиповника, рекомендуется для лечения 
различных кожных заболеваний (трофические язвы, эк- 
земы, дерматиты, псориаз), для чего на пораженные уча- 
стки 1—2 раза в день накладывают салфетки, пропитан- 
ные препаратом. 

Масло шиповника, полученное из семянок и содержа- 
щее ненасыщенные жирные кислоты, каротиноиды и 
токоферолы, применяют наружно и внутрь. Им смазы- 
вают трещины сосков, трофические язвы и пролежни, 
ожоги, лучевые поражения кожи. При язвенном колите 
полезны клизмы маслом ежедневно или через день по 
50 мл в течение 2—4 недель. 


Сборы трав, применяемые при кожных заболеваниях 


1. Календула лекарственная (цветки) — 15 г, подорож- 
ник большой (лист) — 15 г, ромашка аптечная (цветки) = 
10 г, шалфей лекарственный (трава) —15 г, зверобой 
продырявленный (трава) — 20 г, девясил высокий (ко- 
рень) — 15 г, хвощ полевой (трава) — 10 г. 

Принимать по 1/3—1/2 стакана настоя или отвара 3 ра- 
за в день до еды при гнойничковых заболеваниях кожи. 

2. Лопух большой (корень) — 30 г, девясил ВЫСОКИЙ 
(корень) — 30 г, зверобой продырявленный (трава) — 40г. 

Принимать по 2-3 стакана отвара в день для лечения 
обыкновенных угрей. 

3. Крушина ольховидная (кора) — 20 г, береза повис- 
лая (листья) — 15 г, фиалка трехцветная (трава) — 15 г, 
бузина черная (цветки) — 15 г, фенхель обыкновенный 
(плоды) — 15 г, солодка голая (корень) — 20 г. 
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Принимать по 1/4—1/3 стакана отвара в день после’ 
еды при кожных сыпях, вызванных хроническими запоб 
рами. 

4. Крушина ольховидная (кора) — 25 г, крапива дву 
домная (листья) — 25 г, береза повислая (листья) — 25 в 
льняное семя — 25 г. 3 

Принимать по 1/3—1/2 стакана отвара в день после 
еды при кожных сыпях, вызванных хроническими започ 
рами. ь 


Противопоказания 


Алоэ (столетник). Применение препаратов алоэ вызых 
вает прилив крови к органам малого таза. Противопока- 
заны при заболеваниях печени и желчного пузыря, при’ 
маточных кровотечениях, геморрое, цистите и беремен 
ности. | 

Гранат (плоды). Сок плодов пить обязательно раз» 
бавленным водой, так как в соке содержится много раз л 
ных кислот, которые раздражают желудок и разъедаю# 
эмаль зубов. Осторожно применять кору граната, так как 
передозировка может вызвать головокружение, слаў { 
бость, ухудшение зрения, судороги. 29 

Женьшень (корень) — применять только в холодное! 


его в больших дозах вызывает отрицательные явления; › 
бессонницу, сердцебиение, головные боли, боли в серд 
це, снижение половой потенции и т. п. 7 
Зверобой продырявленный. Растение ядовитое. | 
Внутреннее применение требует большой осторожности. і 
При длительном применении вызывает сужение крове- 
носных сосудов и повышает кровяное давление. 
Калина обыкновенная. Из-за высокого содержания 
пуринов плоды калины противопоказаны при подагре 4 
и болезнях почек. 4 
Крапива. Крапиву без совета врача применять не ре- 
комендуется. Препараты из этого растения противопо+ $ 


Лечение при помощи растений # 249 


казаны людям с повышенной свертываемостью крови, 
больным гипертонической болезнью и атеросклерозом, 
а также не следует применять при кровотечениях, выз- 
ванных кислотой, полипами и другими опухолями мат- 
ки и ее придатков. 

Лимонник китайский. Применяется по назначению 
врача и под его контролем. Противопоказан при нервном 
возбуждении и перевозбуждении, бессоннице, повышен- 
ном кровяном давлении, сильных нарушениях сердеч- 
ной деятельности. 

Лук репчатый. Настойка лука противопоказана при 
болезнях почек, сердца и печени. 

Льнянка обыкновенная. Ядовитое растение. Внут- 
реннее применение требует осторожности и точной ДО- 
зировки. 

Льняное семя. Противопоказаниями являются холе 
цистит и гепатит. Не рекомендуется длительное приме- 
нение льняного семени. 

Морковь посевная, огородная. Верхние части кор- 
неплодов, находящиеся над поверхностью земли и име- 
ющие зеленый цвет. Отрицательно влияет на деятель- 
ность сердца. 

Морская капуста (ламинария). Не следует употреб- 
лять морскую капусту при туберкулезе легких, болезнях 
почек, фурункулезе, геморрагическом диатезе, крапив- 
нице, при беременности, когда применение препаратов 
йода противопоказано. 

Мята полевая и лесная. При приеме внутрь вызыва- 
ет бесплодие. К мяте садовой, культурной это не отно- 
сится. 

Орех грецкий, орех фундук (лесной). При приеме 
внутрь ядер орехов грецкого и фундука и некоторых 
других орехов часто надо соблюдать дозировку, то есть 
принимать в небольшом количестве, так как достаточно ` 
чуть избыточного приема, и у человека вскоре начина- 
ются головные боли в передней части головы. Это объяс- 
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няется тем, что прием ядер орехов вызывает спазм сосу- 
дов головного мозга. 

Ревень. При приеме препаратов, содержащих ревень, 
моча, молоко и пот окрашиваются в желтый цвет. В ще- 
лочной среде — окраска красная. Следует избегать назна- 
чения больным подагрой и больным, страдающим почеч- 
нокаменной болезнью с оксалатными камнями. Ввиду 
того что ревень может вызвать кровоизлияние из рек- 
тальных вен, не рекомендуется применение его при ге- 
моррое. 

Редька посевная. Внутреннее применение редьки про- 
тивопоказано для сердечных и печеночных больных, при 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной киш- 
ки, воспалениях желудочно-кишечного тракта. 

Свекла обыкновенная. При приеме свежего сока свек- 
лы происходит сильный спазм кровеносных сосудов. По- 
этому свежевыжатому соку дают отстояться 2-3 ч, что- 
бы улетучились вредные фракции. 

Толокнянка обыкновенная. Не применять долго! Не- 
которые авторы не рекомендуют использовать листья в 
форме отвара, так как это раздражает слизистую оболоч- 
ку желудочно-кишечного тракта. 

Фиалка трехцветная, анютины глазки. Длительное 
применение препаратов из фиалки и передозировка мо- 
гут вызвать рвоту, понос и зудящую сыпь. 

Физалис обыкновенный, пузырная вишня, вишня по- 
левая. Необходимо помнить, что растение содержит ве- 
щества с выраженной токсичностью. Употреблять пло- 
ды следует без пузырчатой чашки, так как.она содержит 
токсические вещества. 

Чай китайский. Чрезмерное употребление чая может 
привести к повышению возбудимости. Крепкий чай про- 
тивопоказан при сердечных заболеваниях, при язвенной 

- болезни и неврозах. 


Черемша. Избегать применения черемши больным 
гастритами и язвой желудка. 
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Шиповник. После приема внутрь настоя шиповника 
обязательно сполоснуть рот теплой водой или теплым 
раствором соды в воде. Кислоты, содержащиеся в настое, 

бную эмаль. 
и Содержит пуриновые вещества и ща- 
велевую кислоту. Не рекомендуется употреблять ие 
при нарушенном солевом обмене (ревматизме, подагр ) 
и связанных с ним заболеваниях, при воспалениях ки 
шечника и туберкулезе. 


Первая помощь при отравлении 


Если отравление ядовитыми растениями все же про- 
изошло, то прежде всего необходимо удалить яд из орга- 
и замедлить его всасывание. 
о всего нужно вызвать рвоту, раздражая корень 
языка, и дать пострадавшему внутрь большое сое 
ство (4—5 стаканов) теплой подсоленной воды. іакже 
рекомендуется с целью окисления ядовитых продуктов 
раствор калия перманганата для промывания желудка. 
Уменьшению всасывания ядов способствует прием 
активированного угля — карболена. Для этого несколь- 
ко таблеток измельчают, смешивают с водой и дают вы- 
пить пострадавшему. Желательно сделать очиститель- 
ную клизму. При прикосновении к ядовитому ыы 
руками или телом следует пораженный участок оомы : 
несколько раз водой с мылом или раствором калия пер 
манганата. Пострадавшего немедленно следует доста- 
вить в лечебное учреждение для оказания квалифициро- 
ванной медицинской помощи. 


Медолечение 


Много лекарств проходит через руки врача, и, к сожа- 
лению, нередко его ждет разочарование, ибо действие 
болынинства медикаментов, проверенное на практике, 
оказывается далеко не столь эффективным, как пишет- 
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ся в сопроводительной инструкции, более того, выявля- | 
ются побочные эффекты, причем порою весьма грозные. _ 
Вот почему человек в последние годы больше и больше | 
обращается к природе, как, например, к лечебным тра- · 
вам, разным полезным естественным продуктам, в том // 
числе и продуктам пчеловодства: мед, прополис, маточ- | 


ное молочко, пыльца и т. д. 


Продукты пчеловодства 


Мед. Этот продукт пчеловодства с богатым содержани- 4 
ем глюцидов, которые делятся с химической точки зре- | 


ния на глюкозы, глюкозиды, озаны. 


Состав меда: левулеза — 36%, глюкоза — 32%, саха- | 
роза — 2%, мальтоза — 8%, вода — 20%, минеральные | 


соли — 2%. 


Благ одаря богатому содержанию углеводов мед явля- ў І 


ется очень важным энергетическим продуктом питания. 


Мед должны употреблять все: взрослые, особенно при р; 
большом физическом напряжении сил, спортсмены, | 
дети в период роста и пожилые люди. С точки зрения те- | 


рапевтической ценность меда объясняется тремя фак- 
торами: природой сахаров, наличием пыльцы и маточно- 
го молочка в меде, воздействием антибиотика из тела 
пчелы. 

Пыльца. Анализ этого продукта показал, что в пыль- 
це 27 элементов: натрий, калий, никель, титан, ванадий, 
хром, фосфор, циркон, бериллий, бор, цинк, свинец, се- 
ребро, мышьяк, олово, галлий, стронций, барий, уран, 
кремний, алюминий, магний, марганец, молибден, медь, 
кальций, железо. 

Пыльца рекомендуется при физическом истощении, 
анемии и в период выздоровления больных. Однако, 
прежде чем начинать курс лечения, необходимо прокон- 
сультироваться у врача. Ряд медиков предупреждает, что 
потребление большого количества пыльцы может выз- 
вать нарушение витаминного равновесия организма. 
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Маточное молочко. Высокопитательный продукт с 
высоким содержанием протеинов и витаминов. Маточ- 
ное молочко благоприятно действует на костный мозг, 
вызывает увеличение диаметра эритроцитов одновре- 
менно с увеличением числа ретикулоцитов и количества 
гемоглобина, а также с изменением содержания железа 
в крови. 

В терапевтической практике оптимальная доза маточ- 
ного молочка составляет 5—10 мг. 

Благодаря содержанию протеинов, аминокислот, ви- 
таминов, эфиров, углеводов и ацетилхолина маточное 
молочко рекомендуется для лечения неврастении, ане- 
мии, ревматизма, бронхитов, выпадения волос. 

Пчелиный яд. Пчелиный яд (апитоксин) — секрет ядо- 
витых желез пчел. Он выделяется нитевидной железой 
жалящего аппарата рабочей пчелы. Этим ядом она па- 
рализует своих недругов. Апитоксин представляет собой 
желтоватую густую жидкость кислой реакции. Имеет рез- 
кий запах. Ему присущи горькость и жгучесть. Некото- 
рые люди плохо или совсем не переносят пчелиный яд. 

Химический состав пока изучен не полностью. Яд со- 
держит жироподобные вещества, белки и микроэлемен- 
ты. Из него изготавливают ряд медицинских препаратов. 

Прополис. Этот природный медикамент достоин во- 
сторженной похвалы. Он действительно обладает вели- 
кой целебной силой, возможности которой значительно 
больше, чем известны сегодня. А известно немало. Про- 

полис и его препараты (спиртовой и водный экстракты, 
мед с прополисом, таблетки, мази, свечи и др.) обладают 
следующими свойствами: 


. антисептическое (противобактерийное, противови- 
русное и противогрибковое); 

• обезболивающее; 

• ранозаживляющее; 

• противозудное; 
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• бальзамическое; | 
» дезодорирующее; 
• антитоксическое; 
• антиоксидантное (противодействует окислению вну 
триклеточных жиров, что важно в профилактике про- . 
цессов старения, онкологических и других заболева- | 
ний); Е 
• снимают сосудистый спазм; . 
• снижают свертываемость крови; 
• стимулируют обменные процессы, регенерацию (во- 3 
становление) тканей и защитные реакции организма; Е 


Прополис и его препараты с успехом используются, 
для лечения: 
• труднозаживающих ран и язв; 
• ожогов и отморожений; 

• экземы (воспаление поверхностных слоев кожи не- | 

рвно-аллергического характера); 4 
• гнездовой плешивости (выпадение волос в виде ок- 

руглых очагов различной величины); . Е 
• себорейной экземы (заболевания, наблюдаемого у де- ‚ 

тей грудного возраста и характеризующегося наруше- { 

нием функции сальных желез); 
• юношеских бородавок; 
• пиодермии (гнойничкового поражения кожи); 
• фурункулов и карбункулов; 


тей); 
• и др. заболеваний кожи. 


Побочные эффекты 


Все исследователи, изучавшие и применявшие пропо- | 
лис, утверждают, что он нетоксичен. Лишь немногие р 


указывают на некоторые побочные действия. Наблюда- \ 
ются они, как правило, при передозировках. Поэтому об- 


Лечение при помощи растений # 255 


ращаю ваше внимание: соблюдайте рекомендуемые дозы 
препаратов прополиса, ибо злоупотребление ими может 
вести к вялости, ухудшению аппетита, увеличению ко- 
личества лейкоцитов в крови, а иногда и к аллергиче- 
ским реакциям (зуд, покраснение кожи и сыпь на ней, 
реже — повышение температуры тела, слабость и др.), 
исчезающим после прекращения лечения прополисом. 

Чаще индивидуальная непереносимость прополиса 
отмечается у тех, кто имеет повышенную чувствитель- 
ность к укусам пчел, страдает бронхиальной астмой, эк- 
земой, диатезом. 


Фармакологические свойства 


Прополис обладает антисептическим (противобактерий- 
ным, противовирусным и противогрибковым), обезбо- 
ливающим, ранозаживляющим, противозудным, дезодо- 
рирующим, антитоксическим и антиоксидантным (про- 
тиводействует окислению внутриклеточных жиров, что 
важно в профилактике процессов старения, онкологиче- 
ских и других заболеваний) свойствами, снижает свер- 
тываемость крови, снимает сосудистый спазм, стимули- 
рует обменные процессы, регенерацию (восстановление 
тканей) и защитные реакции организма. 
15 % мазь используется: 


• для быстрого заживления ран, порезов (в том числе 
долго не заживающих, гноящихся), при ушибах; 

. при сыпях, кожных зудах, эрозиях и язвах слизистых 
оболочек носа, губ, при воспалении век. 


20 % мазь используется: 
• при фурункулах, карбункулах; 
• при грибковых заболеваниях. 


Применение меда в косметике 


Мед применяют в составе масок, для предупреждения 
морщин и очищения кожи лица и рук. Необходимо 
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применять чистый мед или в сочетании с другими вещеў 
ствами (глицерин, лимонный сок, яичный желток и др.) \ 

Перед нанесением маски необходимо предваритель- 
но очищать кожу лица водой или с помощью специал: 


ных средств. 


9 
Е 


1. К одному сырому желтку добавить 1 столовую ложе 
ку глицерина или меда и перемешать. Полученную. 
. Массу наносят на кожу лица и оставляют на 10—15 ми 
нут. Смывают обычной водой. Такую маску можно 
применять ежедневно перед утренним туалетом. Мас- 
ка рекомендуется при сухой коже, предупреждает пое 
явление морщин. | 
2. 100 г меда смешивают с соком 1 лимона. Полученну 
массу наносят тонким слоем на кожу лица и оставля 
ют на 10-15 мин, затем смывают холодной водой. Ре- 
комендуется при сухой и нормальной коже. : 
3. 2 столовые ложки муки смешать с 1 взбитым белко 
и добавить 1 чайную ложку меда. Полученную тестот 
образную массу накладывают на очищенную ко 
лица на 10-15 мин. Смывают обычной водой. Маска. 
рекомендуется для предупреждения морщин при Суў 
хой и нормальной коже. 
4. Смешать 20 мл спирта и 25 мл воды (по 2 столовые і 
ложки) и добавить 100 г слегка разогретого меда. Все | 
хорошо перемешать до однородной массы. Маску дер- Я 
жать 10—12 мин. Такая маска очищает кожу, оказы: 
вает дезинфицирующее действие, смягчает кожу. 


5. 90 гячменной муки, 35 гмеда и 1 яичный белок, пред- $ 
варительно взбитый до пены, тщательно перемешать: | 
Маска наносится на 10-15 мин. Рекомендуется для | 
предотвращения морщин при сухой и нормальной кож 


Весьма полезна для кожи лица и «медовая вода» | 
(1 столовая ложка меда на 2 стакана теплой воды). Ре-: | 
комендуется в течение 5-7 мин мыть ею лицо на ночь,. | 
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после чего ополаскивать теплой водой без мыла. «Медо- 
вая вода» хорошо питает кожу лица, делает ее бархатис- 
той и в какой-то мере сглаживает морщины. 

Мед в смеси с другими веществами хорошо смягчает 
кожу рук, устраняет сухость и шелушение, делает их не- 
жными и приятными. Вот один из наиболее распростра- 
ненных рецептов. 


Глицерин — 3 столовые ложки 
Нашатырный спирт — 1 чайная ложка 
Бура — на кончике ножа 
Мед — 1 чайная ложка 
Вода — 0,5 стакана 
Все смешать, перед употреблением взбалтывать. 


Простейшие способы выявления 
примесей в меде 


В последнее время на рынках часто бывают случаи до- 
бавления к меду различных примесей и добавок, как, 
например, сахарного сиропа, крахмальной или свеколь- ` 
ной патоки, сахарина, сорбита, и др. 

Такие примеси, как сахар, крахмал, и другие нетруд- 
но обнаружить. Для этого надо растворить мед в воде. 
Если мед без примесей, раствор получается слегка мут- 
ный, без осадков. При наличии примесей образуется оса- 
док. Если в меде содержится крахмал, прибавление к 
раствору меда нескольких капель настойки йода вызы- 
ваеї синее окрашивание. , 

Примесь мела можно обнаружить, воздействуя на 
осадок какой-либо кислотой или уксусом; в этом случае 
произойдет вспенивание вследствие выделения углекис- 
лого газа. 

Для обнаружения в меде картофельной и сахарной 
патоки или тростникового и.свекловичного сахара необ- 
ходим анализ в специальных лабораториях. 
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СОВРЕМЕННАЯ 
КОСМЕТОЛОГИЯ 


% 


Еще лет десять назад жизнь косметологов была доволь- ) 
но простой. Массаж, чистка кожи, маска — это почти все { 
что имелось в их распоряжении. Сегодня из «просвещен-3 | 
ной Европы» привезено столько разных аппаратов и ме- | 
тодов, что иногда теряются даже профессионалы высо- 
кой квалификации — что, когда и в какой последоваг | 
тельности применять? И как сочетать друг с другом все 
эти чудеса, в зависимости от возраста пациента, типа 
кожи? При этом каждый день появляются все новые 
и новые «средства Макропулоса». ў 
Попробуем разобраться, что из современного косме- 
тологического арсенала используется наиболее часто и’ | 


как лучше построить комплексную процедуру интенсив- у 
ного ухода за кожей лица. ј 


Аппаратная косметология 


Процедуры аппаратной косметологии | 
Современная аппаратная косметология основывается на | 
использовании перспективных методов лечения с помо- 3 
щью новейших приборов. 

При этом косметический кабинет современного уров- 
оа быть оснащен многофункциональным ком- 
айном или отдельными приборами, выполняющими сле- 
дующие процедуры. 
Вапоризация. В сочетании с озоновой лампой при- 
меняется для распаривания кожи перед вакуумной и 


ручнои чистками, улучшает всасывание косметических 
кремов и масок. 
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Пилинг-броссаж. Проводится с ПОМОЩЬЮ различной 
величины и жесткости щеток, губок, пилинговых кре- 
мов. Позволяет эффективно очистить кожу, удалить по- 
верхностный слой отмерших клеток, вызывает умерен- 
ное расширение сосудов кожи. Противопоказан при всех 
островоспалительных процессах, розацеа, выраженных 
телеангиэктазиях, аллергических высыпаниях. 

Вакуум-спрей. С помощью вакуумного воздействия 
может осуществляться вакуумный массаж участков с 
расширенными сосудами. Работа в режиме пульвериза- 
ции (спрей), с использованием соответствующих типу 
кожи лосьонов оказывает тонизирующий, охлаждающий 
эффект, стимулирует нервные окончания, сужает сосут 
ды и поры кожи. 

Высокочастотная терапия (д’Арсонваль) — старый, но 
и сейчас уважаемый всеми специалистами метод. Суще- 
ствуют контактные варианты воздействия, при которых 
уменьшается кровенаполнение обрабатываемого участка 
кожи, сопровождаемое антисептическим и седативным 
эффектами. Рекомендован при гиперемии кожи различ 
ной природы, себорее, угрях, после всех видов эпиляции. 
Дистанционный вариант (на 1—2 мм от поверхности ко- 
жи) вызывает гиперемию, оказывает антисептическое и 
стимулирующее действие. Рекомендуется при вялой коже 
со сниженным тонусом, себорее, угревых высыпаниях. 

Гальванизация. С помощью различной формы и раз- 

меров электродов методом ионофореза позволяет вво- 
дить в кожу различные косметические средства (увлаж- 
няющие, стимулирующие), диссоциирующие на ионы. 
В большинстве случаев это ампулированные косметиче- 
ские сыворотки, гели, выполненные лабораториями про- 
фессиональной косметики, При использовании на ак- 
тивном электроде алкалоидных растворов бикарбоната 
или хлорида натрия (10%) осуществляется процедура 
дезинкрустации — растворение и удаление секрета сальт 
ных желез из выводящих протоков. 
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Мм 


Электромиостимуляция (ЭМС), или раздражение‘ 


нервно-мышечного аппарата с помощью дозированных 


электрических импульсов, уже давно применяется для ! 
тренировки мышц, улучшения их двигательных и мор- 5 
фологических характеристик, при сниженном тонусе и _ 
атрофии кожи и подкожных тканей, нарушении сосуди- > 
стого тонуса, то есть показана в случае вялой, стареющей _ 


КОЖИ. 
Стимулом для развития этого направления в медици- 


не послужила необходимость предупреждения атрофии | . 
мышцу космонавтов при полетах в условиях невесомости. { 

ЭМС осуществляет различные воздействия как на по- | 
верхностные, так и на глубокие ткани лица и шеи; релак- | 
сацию, лимфодренаж, тонизацию эластических волокон. | 


Электромиостимуляция включена в косметический комп- 


лекс для профилактики возрастных изменений и борь- | 


бы с морщинами при всех типах кожи. 
Сейчас ЭМС в различных вариантах широко приме- 


няется для электрической стимуляции сердца, дыхания, _ 
мочевого пузыря и самых разнообразных нервно-мы- | 


шечных структур. В частности, в спортивной медицине 
ЭМС как метод дополнительной пассивной тренировки 
дает великолепные результаты: сила различных групп 


мышц увеличивается на 7—54 %, их скоростные качества | 
на 20-30% и т. д. Однако для применения ЭМС необхо- 


димы некоторые навыки. Неверно выбранный режим 
стимуляции может вызвать эффекты ненормального со-. 
кращения мышц. 

Процесс ЭМС проводится с помощью специального 
генератора электрических сигналов и электродов, накла- 
дываемых на мышцы. 

Типы миостимуляторов. Существующие сейчас ЭМС 
можно условно разделить на два типа: профессиональ- 
ные и для индивидуального пользования. 

Профессиональными ЭМС можно одновременно сти- 
мулировать несколько групп мышц. Они имеют специ- 
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альные регуляторы, позволяющие задавать т Ч 
жительность и силу сокращений каждой отдель 
МЫШЦЫ. . 
ЭМС для индивидуального пользования, как прави 
ло, рассчитаны на стимуляцию в один прием о — 
ной группы мышц, причем регулировать в них м с 
только мощность импульсов. Имея в своем распоря 
нии набор индивидуальных ЭМС для скелетной муску 
латуры, бюста, лица и волосяного покрова головы, ай 
но создать дома косметический салон и «посещать» е 
в любое удобное время. 
При выборе ЭМС необходимо обращать внимание на 
следующее: 
. выбор мощности сигнала, достаточный для раздраже 
ния МЫШЦ; | 
. отсутствие раздражения кожи под электродами; 


• отсутствие боли во время процедуры. 


Кстати, невнимание производителей отечественной 
ЭМС к последнему параметру привело к тому, что ш 
косметология пользуется преимущественно импортны 

атами. | 
а са «тренировок» с помощью ЭМС проходит ть 
на соответствующую группу мышц накладывают Элек; 
роды и постепенно увеличивают мощность импульса, Зы: 
зывая видимое сокращение мышц. Затем мощность до 
водится до уровня болевого порога и появления ый 
ния комфорта. По мере тренировки мощность импул сч 
может увеличиваться, поскольку происходит а — 
ное привыкание к характеру воздействия, и уже н лат 
вертый или пятой процедуре мощность о и м — 
довести до максимальной. Необходимость работы с м й 
симальной мощностью сигналов объясняется тем, что е 
пульс, проникая все глубже в мышцу, теряет ааа 
следовательно, ослабляется интенсивность сокращ 


мыши. 
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Длительность процедуры стимуляции одной мышеч- 
ной группы обычно не должна превышать 15—20 мин, 
Курс включает 20-25 процедур. ў 

Эффективность. Снижение веса с помощью ЭМС 
в косметологии не является главной задачей. Однако 
в процессе лечения наблюдается не только повышение 
тонуса мускулатуры, но и сжигание жира в результатё 
резкого (в десять раз) повышения энергетического обме* 
на. Важную роль при этом играет локальное повышение 
температуры в результате усиленной работы мынщы, 
что способствует разложению жира. Терапия электри$& 
ческим током хороша тем, что обеспечивает похудение! 
именно проблемных зон (живот, бедра, ягодицы). Л 

Велльесский научный институт здоровья, спорта И! 

питания в г. Мюнстере провел клинические испытания | 
прибора для электрической терапии «Ультратон-20» 
фирмы ОТТВАТОМЕ. Эксперты оценили результаты 
как очень хорошие. "В 
В эксперименте участвовали две группы по 22 чело- | 
века. В каждой группе было проведено 15 процедур по? 
40—50 мин, но во второй группе процедуры сочетались. 
со спортивными упражнениями и сбалансированным { 
питанием. В итоге в первой группе отмечено снижение $ 
веса в среднем на 3,4 кг, а во второй — на 6,2 кг. Р 
Кстати, применение ЭМС у тучных людей с превы- | 
шением веса на 20—30 кг бывает малоэффективным, по- ' 
скольку жировая прослойка гасит энергию импульсов. | 
Для таких пациентов количество процедур увеличивает- | 
ся в несколько раз и сочетается со специальными сред- | 
ствами для похудания, в том числе диетой. 
Один из главных эффектов ЭМС — это повышение ^ 
уровня кровообращения в стимулируемой мышце (по \ 
данным ряда исследований, на 50-90%). Параллельно 
интенсифицируются лимфообращение, доставка пита- 
тельных веществ к мышце, их усвоение и выведение не- 
доокисленных продуктов. Активизируются и биохими- 
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ческие процессы в мышцах. Увеличивается ане 
ферментов, усиливаются окислительные процес А 
образование мышечного гликогена. Но о е 
в мышцах при этом не накапливается хае и 
та, вызывающая характерные болевые А ле 
физических упражнений. А если и накапли б 
лишь при очень интенсивных нагрузках. ПКМ 
Как любой медицинский метод, ЭМС имеет св и. 
тивопоказания; хотя их круг весьма ограничен и по 


янно сужается. , 
Недопустимо использовать ЭМС при: 


. наличии имплантированного электрокардиостимуля- 
тора; р 

. наличии металлических имплантатов (тазобедренные 
суставы, шпильки и т. д.), за исключением Св: 
гических и гинекологических имплантатов; 


• выраженных психических расстройствах. 


В ряде случаев применять ЭМС можно только то 
гласованию с врачом. Например, при беременнос 2 
рикозном расширении вен, сердечно-сосудистых за 
аве от мышц тела, мимические МЫШЦЫ оня 
ведут «спокойный» образ жизни. К сожалению, а нЕ о. 
койствие» приводит к более быстрой их атрофи а 
лом — к более раннему старению. Приостановить АЫ 
печальные процессы может миолифтинг — ма эле _ 
рической стимуляции мышц лица, шеи и о ласти ый 
кольте. Он о себя эффективно и позво 
одить лицо на 7—10 лет. 

ет сея сказать, что обращение с моо анс 
цами требует большего профессионализма, че еи 
ляция скелетной мускулатуры, и обязательного 4 
основ анатомии. Незначительная аа ноен СА 
лирующего сигнала позволяет работать нвн 5 
мышцей, поэтому некорректно проведенная пр 
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Еа а е 
может привести к негативному результату. Например, нез 
правильно стимулируемая мышца, опускающая угол р Г 
способна исказить лицо и создать «удрученный образ». 
ЭМС лица используется и для разглаживания мор. 
щин. Обычно один из электродов устанавливается в наў 
чале морщинки, другой медленно скользит по всей дли“. 
не. Процесс достаточно кропотливый, так как кажду Ў 
морщинку необходимо обрабатывать 2—3 мин, однако, 
дает прекрасный результат. | ў 
Кроме того, ЭМС сопровождают и другие факторый 
улучшение микроциркуляции, лимфодренаж, снабжее 
ние тканей кислородом и питательными веществами | 
Главное — после проведения курса ЭМС повторять. 
обработку лица и тела 1-2 раза в неделю. | 
Вакуумная чистка лица. Вакуумная чистка — это ща: 
дящий метод, в отличие от ручной чистки. ў 
Во-первых, он более эффективен: удаляется действи- 1 
тельно вся грязь, которая скопилась в порах, и не трав З 
мируется кожа. | 
Во-вторых, не надо лицо распаривать: клиент удобно й 
лежит на кушетке, а на него сверху идет направленная | 
струя пара с озоном — при этом не нужно напрягать дыз 
хание, озонируется кожа. 
Затем стеклянными трубочками разной конфигура- | 
ции, подсоединенными к вакуумному аппарату, вытяги: 
вается грязь из пор. После того как поры очищены, про- | 
изводится пилинг: наносится отшелушивающий крем и) 
щеточками разной жесткости, вращающимися по мас- \ 
сажным линиям, снимается верхний омертвевший слой 1 
клеток. Далее делают маску, которая питает кожу сокра=. | 
щает поры. После такой маски, проведя по лицу ладо-: ў 
нью, ощущаешь свежесть и упругость кожи. 3 
На вакуумную чистку требуется около часа, а вместе › 

с маской — около полутора часов. 


а рекомендуют делать не реже одного раза в ме- К 
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Декоративная косметика 


Женщины любят все надежное — будь то мужчина или 
макияж. Но если мужчину приходится выбирать само- 
стоятельно, и тут уж как кому повезет, то с макияжем 
проще. Помощники в лице производителей косметики 
разработали особо стойкие препараты, которым не страш- 
ны ни слезы, ни поцелуи. Ну а если и это не кажется до- 
статочно надежным, то клиенты могут обратиться к дру- 
гой части аппаратной косметики — татуажу или перма- 
нентному макияжу. Но больше всего симпатий сейчас на 
стороне контурного макияжа. 

Татуаж — это процедура по изменению цвета и фор- 
мы губ, бровей; коррекции формы глаз. 

В аппаратную косметологию входят процедуры и по 
удалению неудачного татуажа. 

Татуаж — процедура болезненная. Она часто заканчи- 
вается кровотечениями, воспалениями, местными отека- 
ми, так как затрагивает глубокие слои кожи. 

Контурный макияж (Сопѓиғе Маке Ор). Его`разра- 
ботала немецкая фирма І оре-Тіте-іпе несколько лет 
назад. Он произвел сенсацию, так как решил проблему, 
которая была недоступна перманентному макияжу (та- 
туажу). Этот метод усовершенствованный, а следова- 
тельно, более комфортный и щадящий. 

При контурном макияже кожу обрабатывают микро- 
скопически тонкими иглами и вводят краску только до 
второго слоя эпидермиса. (В нем нет кровеносных сосу- 
дов и окончаний, следовательно, нет неприятных по- 
следствий.) Боль и отечность сведены к минимуму. На 

обработанном участке образуются легкие корочки, кото- 
рые через 4—5 дней исчезают. 

Риск инфекций и аллергических реакций исключен. 
Прибор сконструирован таким образом, что его можно 
стерилизовать. 

Антисептичны и гипоаллергенные краски, созданные 
на минеральной или растительной основе. 


2 | 
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Сохраняется контурный макияж от 3 до 5 лет. 

Ампульные средства — разнородная группа комети- 
ческих средств, дозированных в ампулы и различных по 
применению. 


Их применеие заключается в следующем: 


— гарантия качества производителем; 


— стерильность, а соответственно максимальное содер- 
жание биологически активных веществ при мини- 
мальном содержании консервантов. 


: 


Это выгодно отличает ампульные средства от других 
средств, так как степень аллергизации соответственно 
минимальна. 

Ампульные средства бывают наружного применения, 
из которых выделяют средства для домашнего ухода и 
средства, используемые в салоне. 


Для салона используют ампулы профессионального 


назначения небольшой дозировки, рассчитанной на 1 про- 
цедуру. Они являются основным средством для лечения 
и омоложения лица в структуре других процедур, но их 
эффективность зависит от того, как и с чем сочетается 
данный препарат, так как отдельно взятое суперэффек- 
тивное средство не будет «работать» на коже, если она 
не подготовлена должным образом, или, хуже того, при- 
несет значительный вред вашей внешности при неуме- 
лом использовании. 

Ампулы для домашнего ухода обычно рассчитаны на 
«продвинутых» пациентов (способных освоить данную 
методику). Одна ампула рассчитана на курс лечения из 
7—10 процедур. Обычно к упаковке прилагается удоб- 
ный гибкий дозатор, обеспечивающий экономичный рас- 
ход средства. 

В аппаратной косметологии в процессе ионизации или 
других воздействий приборов, вещества, содержащиеся 
вампулах, преобретают возможность глубоко проникать 
в ткани. 
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Ампулы инъекционные используют для нехирургиче- 
ской коррекции лица и вводятся строго по показаниям. 


Новые способы омоложения лица 


Многослойный лифтинг 


Каждый, кто раныше отваживался на косметическую 
операцию, неизбежно менял старые морщины на новые 
рубцы. 

Новый способ — многослойный лифтинг, при кото- 
ром затрагиваются глубокие структуры лица. Посколь- 
ку мышцы, жировые и соединительные ткани находятся 
в различных слоях и стареют по-разному, гармоничная 
коррекция предполагает исправление каждого слоя, сле- 
довательно, кожа разглаживается без натяжения. Это не 
искажает черты лица и позволяет избежать заметных 
послеоперационных швов. Эффект сохраняется доста- 
точно долго. 


Золотой компресс 


Процедуры с применением золота сегодня очень попу- 
лярны в европейских косметических салонах. Одна из са- 
мых простых — ккоже попеременно прикладывают холод- 
ные и горячие золотые ложечки, используя их в качестве 
стимуляторов. Считается, что они оказывают особое вли- 
яние на кожу и нормализуют обмен веществ. Считается, 
что теми же свойствами обладают и многие драгоценные 
камни. Кроме того, они улучшают самочувствие. 
Если они у вас есть, вы наверняка это подтвердите. 


Омоложение с помощью золотых нитей 
Молодость щедро дарит женщине привлекательность 
и красоту, а время незаметно, словно скупой ростовщик, 
забирает ее обратно. 

И тогда многие женщины решаются на проведение 
пластической операции. Несколько часов под общим 
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наркозом, а потом — долгий и мучительный процесс ре- 


абилитации. 


Во Франции был разработан быстрый и безболезнен- 
ный метод круговой подтяжки лица золотыми нитями. 
Заключается он в том, что под кожу вводят нити из зо- 
лота высокой пробы. Они безупречно принимаются 
организмом, радикально его омолаживая. 

При этом нити не оказывают никакого механическо- 
го воздействия на кожу — не растягивают ее и не служат 
поддерживающим «каркасом», как полагают многие. 
Они совершенно не ощущаются, не мешают мимике, че- 
рез пару дней вы о них забудете. 

Нити мобилизуют жизненную силу клеток кожи. 
Ускоряются обменные процессы, улучшается снабжение 
клеток питательными веществами и кислородом. Это — 
естественная реакция на вторжение любого инородного 
тела: ткани вокруг него обновляются, образуя защитный 
слой. Но поскольку само золото для организма безвред- 
но, защитная реакция служит исключительно для оздо- 
ровления организма. Уже через неделю морщины раз- 
глаживаются, а через месяц женщина становится такой, 
какой она была 10 лет назад. А хороший цвет лица воз- 

вращается без всякой косметики. Примерно через 10 лет 
процесс естественного старения возобновляется. Этот 
метод подходит не только для омолаживания лица. Его 
преимущество в том, что коже можно вернуть молодость 
на любом участке тела (шея, грудь, руки, бедра, живот). 

Эта технология превзошла все ожидания, и ее исполь- 
зуют во всех ведущих клиниках Европы. 


Микрошлифовка 


Неизбежные рубцы после травм и мелкие рубцы после 
угрей, утолщенная пористая кожа, пигментные пятна и 
веснушки, растяжки после родов. Эти и многие другие 
дефекты кожи создают дискомфорт и лишают женщин 
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чувства уверенности. Все они устраняются новейшим ме- 
тодом — микрошлифовкой. 

Микрошлифовка — это не операция. Никаких пере- 
вязок, анестезий и осложнений. Процедуру сопровож- 
дают лишь временные неприятности: красноватые бо- 
роздки и небольшой отек. На следующий день возмож- 
но шелушение и появление небольших корочек. Однако 
убедительные результаты будут в прямом смысле «на- 
лицо»: дефекты устраняются навсегда. 

Микрошлифовка проводится с помощью аппарата 

«$ кіп АБгадег», который хорошо зарекомендовал себя. 
На обработанную область под давлением направляется 
струя мельчайших микрокристаллов окиси алюминия. 
Аппаратура позволяет разогнать микрокристаллы до ско- 
рости, когда они смогут проникнуть в эпидермис и дер- 
му. Затем вакуум всасывает их обратно. На коже обра- 
зуются крошечные множественные микротравмы, меж- 
ду которыми сохраняется неизмененная кожа. Через эти 
микроскопические отверстия прорастает новая кожа — 
«перебрасывая мостики», она покрывает всю поверх- 
ность новой тканью. Выраженный эффект достигается 
в среднем после 5—7 сеансов. Метод особо эффективен 
в сочетании с коллагенотерапией. Кожа лица омолажи- 
вается, морщины уменышаются и разглаживаются. 


Нетрадиционные способы лечения 


Талассотерапия 
Уже в 3000 году до н. э. в Китае при императоре Чен 
Нунге с помощью водорослей лечили заболевания щи- 
товидной железы. Упоминание о водорослях как о ле- 
карствах найдено в 2700 году до н. э. 
Водоросли богаты йодом, и это привлекло к ним осо- 
бое внимание после открытия в 1811 году важнейшей 
роли йода для нормализации обмена веществ. 
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В 1862 году биолог Дюшене обнаружил свойство во- 
дорослей расщеплять жиры, способствовать их выведе- 
нию из организма. 

Понятие талассотерапии (то есть лечение с помощью 
ила) ввел французский врач Боннардье в 1887 году. Спу- 
стя 12 лет его коллега Луи Баго основал в Бретани пер- 
вый талассо-институт, использовав целебные свойства 
морской воды. Ванны с препаратами из водорослей, спе- 
циальная гимнастика в теплых бассейнах, подводный 
массаж — эти процедуры возвращают организму силы, 
отнятые буднями цивилизации. Морские «лекарства» 
стимулируют кровообращение, нормализуют обмен ве- 
ществ, снимают стрессы, борются с избыточным весом. 

Кстати, целебные свойства ила хорошо известны жи- 
вотным. Свои дерматологические и косметические про- 
блемы они решают, просто кувыркаясь в иле. 

Тһајао — это более 50% центров талассотерапии в ми- 
ре. ТВа]=о — это лечение морской водой ({й1а55а), про- 
дуктами моря и водорослями (а/ае). Это косметика с 
морскими компонентами для борьбы с преждевремен- 
ным старением организма и кожи. 

Главная отличительная черта Тра|го — уникальная 
технология микронизации (измельчения) водорослей, 
основанная на процессе «микроразрыва» оболочки клет- 
ки, который позволяет почти полностью извлечь ценное 
биологически активное содержимое клеток водорослей. 

Талгосомы с морским планктоном и микросферы кол- 
лагена, входящие в состав Тћаіво, активизируются при 
контакте с кожей, заставляя активные компоненты про- 
никать в глубокие слои кожи, питая и увлажняя ее. Раз- 
работаны пять уникальных салонных масок, дающих кос- 
метический и лечебный эффект. Обертывания ТВа]50 — 
эффективное решение проблемы избыточного веса, оз- 
доровления организма. Есть комплекс для моделирова- 
ния формы бюста и шеи, для век. 
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Все препараты проходят тщательное тестирование и 
благотворно воздействуют не только на кожу, но и на 
состояние организма в целом, нейтрализуя вредное воз- 
действие окружающей среды и последствий стресса. А за 
этим будущее. . 

Используются уникальные целительные свойства во- 
дорослей, минеральных солей, планктона, а также расти- 
тельных экстрактов, эфирных масел, ферментов и вита- 
МИНОВ. 


Аюрведа | 
Аюрведа — одно из самых древних философских учений. 
Подобно многим восточным философиям, оно рассмат- 
ривает человека как воплощение гармонии духа и тела. 
Кроме того, человек должен существовать и в гармонии 
с окружающим миром. 

Сегодня в Германии существуют четыре крупных 
центра Махариши Аюрведа. Специально обученные те- 
рапевты под строгим контролем наставников проводят 
более 20 лечебных курсов. Их основой чаще всего слу- 
жат йога и дыхательная гимнастика, арома- и цветотера- 
пия, консультации по вопросам питания. Лечебные кур- 
сы, включающие специальные массажи, очищение ки- 
шечника, лечение теплом и немало других восточных 
премудростей. - 

В салонах, которые практикуют аюрведческие про- 
граммы, лечебные процедуры начинаются с атмосферы. 
По замыслу восточных медиков уже ома обязана выр- 
вать вас из агрессивной суеты: интерьер в теплых тонах, 
приглушенные светильники, ароматическая лампа с за- 
пахами розы, лимона, ветивера. Живые цветы, неболь- 
шие декоративные фонтанчики, плещет вода, щебечут 
птицы. 

Обычно программа начинается с массажа головы. Вы- 
бранное для процедуры масло подогревают до 35 °С — 
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так оно лучше внитывается кожей и быстрее действует. 
Волосы тщательно причесывают и разделяют на прямой 
пробор. Косметолог опускает пальцы в разогретое масло 
(например, кокосовое) и начинает массаж от середины 
пробора к ушам, делая круговые движения одновремен- 
но обеими руками. С особым вниманием массируются 
мочки ушей, особенно если вы носите серьги. Затем 
пальцы по той же траектории возвращаются к середине 
пробора, после чего одна рука переходит на лоб, а дру- 
гая массирует затылок, медленно двигаясь к шее. В за- 
ключение три «длинных» пальца обеих рук похлопыва- 
ют кожу головы ото лба до шеи. Масляный массаж го- 
ловы не только освобождает кожу от отмерших чешуек 
и сала. Он расслабляет организм в целом и одновремен- 
но проясняет сознание. Если процедуру делать регуляр- 
но, улучшается кровообращение, ускоряется рост волос, 
укрепляются их корни. 

После массажа на голову надевают пластиковую ша- 
почку, чтобы волосы взяли из масла столько полезных 
веществ, сколько успеют за то время, пока аюрведческая 
программа продолжается. 

Очистив кожу лица, на нее специальной кисточкой 
наносят охлаждающую маску из молока и желтого кор- 
ня (кукурма) — она заменяет пилинг и улучшает крово- 
обращение. Если кожа слишком сухая и шелушащаяся, 
молоко заменяют жирной сметаной. 

Маска остается на лице в течение пяти минут, затем 
ее снимают влажной теплой салфеткой и, оставив лицо 
на некоторое время в покое, переходят к телу. 

Аюрведческий массаж отличается от традиционного 
тем, что мышцы не разминаются, а поглаживаются — 
либо восемью пальцами, либо кулаками. Начинается он 
с шеи и заканчивается кончиками больших пальцев ног. 
Важно сохранять правильную полярность: левая часть 
тела массируется левой рукой, а правая — правой. Кру- 
говые движения должны осуществляться синхронно. 
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Оставшееся на коже после массажа масло не смывают, 
а аккуратно снимают махровым полотенцем. 

Если вам кажется, что косметолог злоупотребляет мас- 
лом, ваши опасения напрасны. Снабдить кожу биоло- 
гически активными веществами, содержащимися в мас- 
ле, — одна из целей аюрведческого массажа. Он, в свою 
очередь, выполняет одну из главных аюрведческих за- 
дач: освободить организм от шлаков. 

Кисти рук и ступни ног вполне заслуживают отдель- 
ной процедуры. Кисти обильно смазывают маслом с обе- 
их сторон, не забыв про ногти. Массаж производят от 
запястья до ногтей, сначала по внешней поверхности, 
разминая каждый палец, затем по внутренней. Круговы- 
ми движениями по часовой стрелке массируется каждый 
сустав на тыльной стороне ладони. Особенное внимание 
уделяется суставам пальцев — их «вправляют» быстры- 
ми и сильными движениями. Таким же образом масси- 
руют ступни. 

После массажа тело отдыхает, и можно опять вер- 
нуться к лицу. На него накладывают маску из глины и 
шалфея, которая успокаивает кожу. Веки прикрывают 
ватными дисками, смоченными розовой водой. Натураль- 
ная розовая вода благотворно действует на кожу век. 

Маска должна полностью высохнуть, после чего ее 
снимают влажной салфеткой и приступают к массажу 
лица. Для этой деликатной процедуры зимой берется 
масло миндаля, в другое время года — подсолнечное мас- 
ло с мятным отваром. Масло мягко втирают в кожу по- 
душечками пальцев, круговыми движениями, и оставля- 

ют на 15 мин. 

Заканчивается восстановление организма особым аюр- 
ведческим завтраком (обедом, ужином — как вам удоб- 
нее). Сначала — порция мятного отвара внутрь. Теперь 
аюрведа предписывает вам отдыхать и ждать, пока тру- 
долюбивый косметолог заварит чай с кардамоном и ко- 
рицей и приготовит фруктовый салат. Аювердческая 
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еда — это не просто еда, это тоже препараты для вывод Я 
шлаков. 


Цветопунктура 
Цветопунктура — лечение с помощью света определен». 
ной длины волны — связывает учение о цвете и акупунк- 
туру- р 
Сегодня цветопунктуру применяют в практике преже | 
де всего терапевты, а также многие косметологи. | 
Согласно биофотонным исследованиям, энергия све? 
товых волн является единственным средством, с помо 9% 
щью которого можно влиять на энергию человеческогф | 


организма. д, 

Здоровье — это способность организма к саморегуляе 

‚ ции. Чтобы востановить ее, нужно передать в организ < 
соответствующую информацию. Эта информация закоќ 
дирована в цветовых волнах. 

Меняя длину световых волн, можно передавать кле 
кам именно ту информацию, которая необходима д 
восстановления их жизнедеятельности. 

Несмотря на то что в основе цветопунктуры ле 
свои биофизические законы, практика ее применения тес» 
но связана с законами акупунктуры. Как и для акупункў 
туры, каналами передачи цветовой энергии в организм | 
являются биологически активные точки организма. 

С помощью цветотерапии можно избавиться от ди 
гармонии, связанной с нарушением внутреннего энергез | 
тического баланса. По мнению биофизиков, с помощью | 
цветотерапии можно определить и причины заболева? 
ния. Существенных успехов в области цветотерапии доў 
бились ученые Института клинической и эксперимен 
тальной медицины в Новосибирске под руководством, 
профессора Казначеева. Они показали, что в человече-. 
ском организме существуют «космосы», воспринимаю" 
щие и проводящие свет. А места локализации «космо* | 
сов» полностью совпадают с биологически активны 
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«меридианами» человеческого тела, известными еще ки- 
тайской медицине. И 

Энергетическая блокада, или нарушение биокомму- 
никации, является причиной многих заболеваний кожи 
лица. Снять эту блокаду и улучшить энергетику орга- 
низма призвана цветопунктура. 

Какая именно цветотерапия нужна пациенту, можно 
определить только с помощью комплексной диагности- 
ки. И после этого назначается лечение. На первом этапе 
можно выбрать цвет излучения. Он зависит от заболе- 
вания и от энергетического состояния организма (инь 
или ян). 

Второй этап — определение биологически активных 
точек, на которые нужно оказать цветовое воздействие. 
Их выбор тоже зависит от характера заболевания. А успех 
цветотерапии — от точного выбора длины цветовой вол- 
ны, так как в основе цветотерапии лежит принцип коге- 
рентности между цветовой волной и волной, на которой 
клетки обмениваются информацией. 

Однако основу лечения составляет общая терапия, 
оказывающая влияние на весь организм в целом. | 

В косметологической цветопунктуре лицо делится на 
несколько зон, каждой из которых соответствует свой 
цвет. В основе этого деления лежат акупунктура и уче- 
ние о рефлекторных зонах. 

Зонам между бровей, на крыльях носа и до верхней 
губы соответствует бирюзовый — так называемый цвет 

души — основной цвет кожи. 

Лоб делится на красную, желтую, синюю зоны, кото- 
рым соответствуют зоны силы, духа и спокойствия. 

Свои цвета соответствуют верхним и нижним векам, 
верхней губе, щекам, подбородку, внешнему краю уха и 
мочкам. 

Воздействием соответствующих цветов на приведен- 
ные выше зоны лица достигается общее расслабление ор- 
ганизма, улучшение биокоммуникации клеточных тка- 
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ней, снятие энергетической блокады. Существуют спе» | 
циальные методики, позволяющие разгладить морщины 
например на лбу, над верхней губой, у глаз. | 

„Опыт показывает, что приступать к «внешнему» возӯ 
действию на кожу можно, только когда весь организмі 
«внутренне» подготовлен к лечению. Поэтому, чтобы 
бавиться от морщин, мало облучать только соответству 
ющую зону лица, нужно с помощью акупунктуры во 
действовать на внутреннюю энергетическую зону, свя 
занную с кожей лица. 

Точки акупунктуры обладают способностью перед 25 
вать импульсы, информацию, энергию. Я 

Возможности цвета и приемы цветотерапии были хоб 
рошо известны многим народам древности. р. 

Индийцы насчитывают у человека семь энергетиче ) 
ских центров — семь чакр, каждая из которых соответ» 
ствует определенному цвету. 

У египтян существовали цветовые комнаты, куда приз" 
водили больных. р 


и восприятие цветов через кожу. 


• Красный оказывает целенаправленное влияние на’ 
кровь, целебное действие на заболевания кожи, ні | 
носящие воспалительного характера. Повышает об- 
щий тонус организма. 

н Голубой расслабляет и успокаивает человека, ослаб | 
ляет гнойные воспаления. ж 

• Желтый — цвет солнца, ближе всего к свету. Влияе Г 
на нервы и пищеварение, оказывает благотворно | 
влияние на выведение ядов, улучшает картину кож» 
ных заболеваний. 1 

• Зеленый обладает гармонизированным и созидатель” 
ным действием. Стимулирует регенерацию. 3 

• Оранжевый оказывает тонизирующее действие, сти 
мулирует лимфатическую деятельность и укрепля 
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иммунную систему, предотвращает целлюлиты и ран- 
нее образование морщин. 

. Синий воздействует на нервные расстройства, со- 
провождаемые повышением температуры, нервным 
истощением. 

. Фиолетовый — идеален для внутреннего очищения, 
быстро успокаивает головную боль. 


Магнитотерапия 


Магнитотерапия — это лечение омагниченной водой. 

Предполагается, что ее оздоравливающее воздействие 
связано с повышением проницаемости биологических 
мембран и бактерицидными особенностями. Растениям 
она помогает лучше усваивать питательные вещества 
почвы. Человеку — очищать сосуды от чуждых соеди- 
нений. 

Но сам факт оздоравливающего влияния такой воды 
бесспорен. В Ростовском областном врачебно-физкуль- 
турном диспансере применили проверенный способ пла- 
цебо: больным назначали два вида ванн — с омагничен- 
ной водой и обыкновенной, но якобы активированной 
постоянными магнитами. Очевидный эффект дала толь- 
ко омагниченная вода. 


Ароматерапия 
Истоки ее лежат в глубокой древности. Древние римля- 
не, египтяне, греки не расставались с ароматами в те- 
чение всей жизни. Технологический процесс перегонки 
паров растений был настолько высоко поставлен, что до 
сих пор не претерпевает изменений. 

Целебные свойства растений проверены веками. Ес- 
тественные оздоровительные средства имеют много пре- 
имуществ. Действие их постепенно, и природа здесь вы- 
ступает самым совершенным целителем. 

Ароматы помогают сохранять молодость и красоту. 
Эфирные масла — это многокомпонентные органиче- 
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ские соединения терпентов, спиртов, альдегидов, кето- 
нов и других углеводородов, вырабатываемые эфиро- 
масличными растениями. Все масла, без исключения, об- 
ладают бактерицидным, антисептическим и противо- 
воспалительным свойствами, положительно действуют. 
на нервную систему, обладают выраженными космети$ 
ческими и дерматологическими достоинствами, активно. 
сохраняют и восстанавливают красоту кожи и волос, об 
новляют механизм саморегуляции в организме. Многиё, 
масла очищают организм от шлаков, лечат пищеварение, 
нейтрализуют яды и т. д. 70 % женщин считают, что име-. 
ют «очень плохую» кожу, «жидкие» волосы. Однако 
большинстве случаев такая низкая оценка своей вне 
ности связана с переутомлением, с неграмотным ис . 
пользованием косметических средств. 3 
Приведем некоторые рецепты, которые помогут улуче 
шить внешний вид. 1 
Паровая ванночка. Налейте в кастрюлю 2 л кипятка, 
добавьте эфирные масла, точно соблюдая дозировку, наў, 
кройте голову полотенцем, закройте глаза, спокойно вдыг | 
хайте 7—10 мин. После ванночки ополосните кожу талой, 
водой комнатной температуры. Е 
Сухая кожа 
Сандал 2 капли + розовое дерево 3 капли. 


Жирная кожа 
Бергамот 3 капли + лимонник китайский 1 капля. 


Бергамот 2 капли + грейпфрут 3 капли + мелисса! 
1 капля. Е 


Смешанная кожа 
Иланг-иланг 1 капля + мята 2 капли + лимон 2 капли. 
Нероли 2 капли + мята 1 капля. 


Стареющая кожа 
Сандал 2 капли + мята 1 капля. 
Лиметт 2 капли. 
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Каяпут 2 капли. 
Ладан 1 капля. 
Сосна 2 капли + мирт 2 капли. 


Воспаленная кожа 
Каяпут 2 капли + кедр 1 капля + лаванда 2 капли + ге- 
рань 1 капля. 


Для красивого цвета кожи 
Иланг-иланг 1 капля + нероли 1 капля + мята 1 капля + 
мирра 2 капли. 


Крем для жирной кожи 
К 50 мл любого крема для жирной кожи на раститель- 
ной основе добавляют по капле эфирных масел мануки, 
чайного дерева, сандалового, гераниевого. Это придаст 
крему бактерицидные свойства и уменьшит активность 
сальных желез. Но главное — масла превратят ваш еже- 
дневный крем не только в более эффективный космети- 
ческий препарат, но и в мягкий транквилизатор. 
Масло для раздраженной, атоничной, усталой кожи 
(можно применять как массажное). 
По капле сандалового и розового эфирных масел, по 
1 чайной ложке масла энотеры и масла ореха макадамии, 
Вариант: 1 капля сандалового + 2 капли гераниевого 
эфирных масел, 2 чайные ложки масла ореха макадамии 
или жожоба. Наносят на кожу лица, шеи, декольте, лег- 
ко вбивая кончиками пальцев — пальцевым душем. По 
эффективности обе смеси соответствуют высококонцент- 
рированным ампульным препаратам, поэтому пользо- 
ваться ими можно не чаще 2—3 раз в неделю. 
Масло для расслабляющего массажа тела 
По 2 капли сандалового и амирисового эфирных ма- 
сел, 4 капли лавандового, 20 мл (приблизительно 4 чай- 
ные ложки) масло жожоба. При остеохондрозе и мышеч- 
ных болях в спине вместо жожоба лучше использовать 
масло зверобоя или арники, которые обладают прекрас- 
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ным разогревающим эффектом. Этой же смесью масси: 
руют усталые ноги. $ 
Герань-массаж (9 
Массаж лица, шеи, груди будет иметь двойной эф» 
фект, если сделать его ароматическим. Е ) 


• 2 капли масла герани + 1 капля нероли + 10 мл масла 
ореха макадамии или а 


• 1 капля герани + 1 капля сандалового дерева + 10 м: 
ореха макадамии. 0 : 


Если кожа сухая, то вместо масла макадамии испол 
зуют масло энотеры. Эффективность этой смеси сравнӣ ў 
ма с эффективностью высококонцентрированных ам 
пульных препаратов. о 5 


Ог раничения по использованию эфирных масел 


Об эфирном масле сказано много добрых слов. Одна 
нет ничего безупречного. Профессор Дитрих Вабнер = 
специалист с мировым именем в области ароматерапӣ 
в своем докладе на международном симпозиуме «Диалог 
с запахами» в Мюнхене отметил, что если пренебрегать 
«характером» эфирного масла и не считаться с его «пр 
вычками», оно может превратиться из доброго волше 
ника в очень злого. | 

Состав эфирного масла бывает настолько сложнь 
что иногда невозможно идентифицировать все коми 
ненты. Эффективность эфирного масла зависит от то 
какая химическая группировка станет активной («лид 
рующей»). Токсикологи считают: чем больше ненась 
щенных связей в молекулах эфирного масла, тем он@ 
токсичнее. К сожалению, воспользоваться этой инфой" 
мацией может только специалист. Поэтому не стоит прў 
менять масла, если вы не уверены в многосторонне 1: 
контроле. В последнее время много говорят о канцерё 
генном действии эфирного масла. Пока трудно дать ой 
нозначные ответы. Терапевтические дозы подозрева 
мых в канцерогенности масел безвредны — это пока 
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вают результаты опытов на крысах. Воздействие эфир- 
ного масла на кожу — серьезная распространенная про- 
блема. Дерматологи различают два типа реакций: не- 
иммунологические (раздражения) и иммунологические 
(аллергические). Степень реакции зависит от дозы раз- 
дражающих веществ. Поэтому накожное применение 
эфирных масел начинается с теста — на внутреннем сги- 
бе локтя, за мочкой уха — в течение нескольких часов. 
Еще одна проблема — фальсификация эфирного масла. 

Современные технологии позволяют недобросовест- 
ным производителям добавлять к натуральным эфирным 
маслам синтетические компоненты. В чем их опасность? 

1. «Доливом» невозможно воссоздать сложнейшую 
природную композицию эфирного масла. 

2. Синтетические субстанции все-таки отличаются от 
натуральных. Обычно они изготавливаются с чистотой 
основного продукта в 85-90%. При желании эту цифру 
можно довести до 97—98 %. Но оставшиеся 2-3% — как 
правило, хлорированные соединения, чья токсичность 
давно печально известна. По способности растворяться 
в жирах эти соединения близки к эфирному маслу, лег- 
ко скапливаются в нервных тканях, вызывая эффект ку- 
муляции (накапливаясь, увеличивают вероятность ин- 
токсикации организма). 

3. К не менее печальным последствиям может при- 
вести эфирномасличное сырье, выращенное без соблю- 
дения агротехнических требований (например, урожай 
был поражен вирусом). А средства защиты растений от 
сорняков и насекомых часто превращаются в опасную 
примесь для эфирного масла. К сожалению, очистить его 
почти невозможно, так как ядовитые вещества растворя- 
ются в масле. 

Хранение также оказывает влияние на качество эфир- 
ного масла. Свет, ультрафиолетовые лучи, кислород, по- 
вышенные температуры, влажность не лучшим образом 
влияют на качество. Эфирное масло должно быть нали- 
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то во флакон до пробки, в противном случае происходит 
гидролиз сложных эфиров, при которых образуются 
спирты и кислоты. Они могут окисляться, и масла про- 
горкают. Низкое качество эфирных масел, безусловно, 
зависит от срока хранения. Лишь некоторые эфирные 
масла (роза, сандал, пачули) «зреют» с возрастом. По- 
давляющее же большинство — и прежде всего цитрусо- 
вые — старея, теряют ценность. 


Ароматическая пневматическая пульсовая терапия 


Суть методики заключается в следующем: сначала кожу 
обрабатывают эфирными маслами (профессионалы, ко- 
нечно, знают, что чистые эфирные масла на кожу не на- 
носят — их используют только в сочетании с базовыми). 
Затем с помощью насадок проводят вакуумный массаж 
проблемных участков тела (лица в том числе), причем в 
пульсирующем режиме. Сочетание эффекта разряжения 
и давления на ткани, которое достигается благодаря 
пульсации, приводит к приливу крови и стимуляции 
кровообращения. Важно, что неприятных последствий 
вроде гематом здесь практически не бывает (при обыч- 
ном вакуумном массаже они возникают часто: вспомни- 
те синяки на спине после традиционных медицинских 
банок — принцип воздействия у них тот же). 

Прибор для пульсовой терапии представляет собой 
компактный вакуумный насос, производящий вертикаль- 
но направленные импульсы — от 200 в минуту. Их ин- 
тенсивность может регулироваться, поскольку для раз- 
личных частей тела требуются импульсы разной частоты. 

Этот метод быстро и качественно налаживает цирку- 
ляцию крови в тканях и работу лимфатических сосудов: 
При этом накопившиеся в организме шлаки растворяют- 
ся в тканевой жидкости, попадают в лимфу и выводятся 


затем, что называется, естественным путем — через поч-_ Г 


ки. С помощью пульсовой ароматической терапии мож- 
но приводить в порядок многие зоны: подтягивать вто- 
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рой подбородок, обрабатывать большие поверхности, 
уделяя особое внимание проблемным областям, напри- 
мер отягощенным целлюлитом. Ценным свойством этой 
методики называют ее способность останавливать про- 
цессы деградации кожи. 

Что именно происходит с кожей, когда пульсовую 
терапию сочетают с эфирными маслами? Когда то или 
иное масло наносят на проблемные участки и обрабаты- 
вают вакуумом, обмен веществ активизируется и у дей- 
ствующих субстанций появляется возможность быстрее 
проникать в глубокие слои кожи За счет того что интен- 
сивность клеточного обмена веществ под действием им- 
пульсов возрастает, активные субстанции масел попада- 
ют непосредственно в микроциркуляторное русло. 

Кстати, этот метод считается довольно экономичным. 
поскольку ни одна капля масла не остается неиспользо- 
ванной. Классический мануальный массаж в этом смыс- 
ле — гораздо более «расходная» процедура, поскольку не 
все эфирное масло проникает в кожу: часть его остается 
на поверхности, с которой быстро и улетучивается. 


Лечение мочевиной 


Мочевина, она же карбамид, она же итеа (лат.), — основ- 
ной активный компонент урины и пота. Без нее кожа 
засохла бы, как то самое яблоко, которому не повезло. 
Мы потеем, часть пота испаряется, а мочевина остается 
на поверхности кожи, абсорбируя влагу из воздуха и со- 
храняя ее в роговом слое. 

Традиционная медицина не отрицает неоспоримых 
достоинств основного компонента урины — мочевины — 
при лечении заболеваний кожи, однако к уринотерапии 
относится скептически. Аргументы таковы: урина еже- 
часно меняет свой состав и, значит, не может соответ- 
ствовать строгим требованиям, которые предъявляются 
кмедикаментам. Следовательно, Фармокомитет ее не за- 
регистрирует и лекарственным средством не признает. 
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Если коже не хватает собственной мочевины, она на- | 
чинает раздражаться, шелушится и трескается. 

В таких случаях призывают на помощь мочевину, со- 
держащуюся в косметических препаратах. Маленький 
молекулярный вес мочевины позволяет ей легко прони- 
кать не только в роговой слой, но и в более глубокие 
слои эпидермиса. При этом она не только удерживает ” 
влагу, но и служит проводником других активных ве- # 
ществ, включаемых в препараты. 

Покупая увлажняющий крем с мочевиной, нельзя за- 
бывать классическое правило косметики: для разных 
типов кожи используются разные варианты эмульсий. 
Сухой коже нужна эмульсия вода в масле: она оставля- 
ет на поверхности рогового слоя тонкую защитную плен- 
ку, которая не дает влаге испаряться. Таким образом, 
влага сохраняется достаточно долго, — а.сухая кожа в 
этом особо нуждается. | 

Жирной и нормальной коже больше подходит эмуль- + 
сия масло в воде. Она содержит максимум воды и мини- | 
мум жира, поэтому не образует пленки, которая жирной 
коже противопоказана. Зато быстро впитывается и на- 
сыщает кожу влагой. 

Наряду с тем, что клетки эпидермиса вырабатывают 
микроскопические вещества — полисахариды, мочевина 
помогает клеткам эпидермиса абсорбировать водяные 
пары из воздуха и проникать в кератин, в результате чего 
кожа приобретает розоватый оттенок. 

Впервые мочевину синтезировали в 1828 году, и стех ( 
пор она добросовестно работает на косметологию и ме- # 
дицину. Ее ценят за отсутствие неприятных побочных 
эффектов, ничего не известно и об аллергических реак- 
циях на нее. 

Исследования, связанные с мочевиной. 


автомобиле. Выяснилось, что спустя 2—4 ч после та- 
кой поездки мочевина сохраняет свои абсорбирую- 
щие свойства и эффективность. 

2. В университете Сент-Луис (США) исследовали вли- 
яние мочевины на предотвращение и замедление ин- 
фицирования кожи. Оказалось, что мочевина задер- 
живает распространение грибка и служит антисепти- 
Ком. 

3. В университете Цинциннати (штат Огайо, США) про- 
водилось исследование относительно безопасности 
применения мочевины на коже. Было доказано, что 
при ее нанесении на кожу, при дыхании или глотании 
нет никаких ядовитых проявлений или вредных воз- 
действий. 

4. В Южной Африке исследовалась способность моче- 
вины проникать в кожу. В результате исследований 
выяснилось, что она хорошо и эффективно проника- 
ет как в эпидермис, так и в коллагеновые волокна 
дермы, что ускоряет фибропластические процессы. 

5. В университете Пенсильвания в Филадельфии про- 
фессор А. М. Клигман доказал гигроскопичность мо- 
чевины и возможность увлажнения ее кожи за счет 
поглащения влаги из воздуха. По способности не вов- 
лекаться при наружном применении в обмен веществ 
и нетоксичности ей нет равных. 


чта маат тс ење А А. Азы а ДАС ааа аенда 
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1. В Париже фармакологи проверяли абсорбирующую 
способность активных веществ в поездках в открытом 


Глава 12 


ВОЛОСЫ 


з 


Волосы — это украшение любого человека, и, чтобы они. 
выглядели хорошо, их нужно беречь. Чтобы сохранить. 
волосы, нужно знать, что они собой представляют. 
Волосы на 3% состоят из влаги и на 97 % — из белка. 
Белковое вещество — кератин, обогащенное серой, мик-. 
роэлементами (железом, медью, цинком, хромом, мар-: 
ганцем) и витаминами А, В, Р, С, О. 
Волосы растут на всем теле, за исключением ладоней | 

и подошв. в 
У взрослого около 100 000 волос, и их количество за-! 
висит от цвета. У рыжих волосы самые густые, но их мень: | 
ше, чем у брюнетов. Больше всего волос у блондинов —1 
приблизительно 150 000. Волосы у чернокожих самые 
крупные из всех, могут быть в 3 раза толще, чем светлые; 
Располагаются волосы на голове неравномерно: боль=* ! 
ше их на темени, меньше на височной части и у лба. 
Первые волосы у человека появляются в конце тре- й 
тьего месяца внутриутробного развития. | 
Растут волосы тоже неодинаково. Быстрее всего на го- 
лове (за 3 дня — около 1 мм), медленнее всего — на бровях. 
Отдельный волос живет в среднем от нескольких ме>// 
сяцев до 6 лет. Ресницы живут от 3 до 5 месяцев, пушко- 
вые — 7—10 месяцев. Считается нормальным, если в сут 
ки на голове выпадает от 30 до 50 волос. 3 


Цикл развития волос 


Рост волос у людей происходит циклично. Цикл длится | 
годами, затем на несколько месяцев наступает период 
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отдыха, после чего старые волосы выпадают и наступает 
новый цикл. Каждый волосяной фолликул имеет свой 
цикл развития. 

Начальная фаза активного образования волоса носит 
название анагеновой, затем следует короткая переходная 
катагеновая и спокойная — телогеновая, заканчивающая 
цикл развития волоса. В телогеновой фазе волос стано- 
вится колбовидным, но выпадает не скоро. По мере рос- 
та волоса сосочек запустевает, клетки луковицы орого- 
вевают, при этом луковица превращается в волосяную 
колбу, похожую на перевернутую еловую шишку. Про- 
цесс выпадания волоса тянется, по данным некоторых 
авторов, 60—90 дней; по мнению других — меньше. Если 
на конце выпавшего волоса имеется колос, то это свиде- 
тельствует о нормальном виде выпадения и о том, что 
волос здоров. Если при выдергивании в корне волоса 
имеется расчленение или выемка, значит, волос патоло- 
гически изменен. Такие волосы ломки, рост их слабый, 
при появлении на поверхности кожи они обламывают- 
ся. Колбовидный волос выпадает при физиологической 
смене волос, на его месте растут новые волосы оставше- 
гося сосочка или же новообразованного сосочка и луко- 
вицы. При заболеваниях волос этот процесс отсутству- 
ет, и волосы выпадают окончательно. 

Продолжительность отдельных фаз развития волос 
у человека зависит от участка тела, на котором они рас- 
положены, и от их длины. 

На волосистой части головы у взрослых продолжи- 


тельность анаген-фазы — 2—6 лет; катаген-фазы — око- · 


ло 2 недель; телоген-фазы — 3—4 месяца. Примерно 85— 
90% волос головы в норме находится в анаген-фазе, око- 
ло 1% — в катаген-фазе. Терминальная фаза роста в 
других местах тела по отношению к фазе телоген в этом 
участке колеблется. Для волос бровей и ушных ходов 
анаген-фаза составляет 4—8 недели; телоген — 3 месяца. 
На тыле кистей анаген-фаза продолжается 10 недели; 
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телоген — 7 недель; продолжительность цикла волос в. 
области бороды составляет около года. 

Практика наблюдений над пациентами с эндокрин- { 
ными нарушениями позволяет предположить, что анд- | 
рогены (мужские гормоны) и глюкокортикоиды продле- | 
вают фазу роста волос. Кортизон и эстрогенные (женс- | 
кие) гормоны ускоряют наступление анагенной фазы. 
Имеются данные, что и нейрогенные факторы могу; 
влиять на продолжительность роста волос. с 


Свойства волос 


Выросшие здоровые волосы обычно прочны и упруги: | 
Волос можно растянуть на 1/5 его длины, и после этого. 
он возвращается к своему состоянию. По прочности они 
сравнимы с алюминием и способны выдержать нагруз: | 
ку от 100 до 200 г. Неудивительно поэтому, что в стари 
ну из женских кос плели веревки, предназначенные для! 
подъема больших грузов. 

Волосы обладают гигроскопичностью, то есть способ! 
ны впитывать влагу. Они довольно устойчивы к воздей- | 


составы. 

Для человека волосы играют большую роль. Во-пер-# 
вых, они являются прекрасным украшением, позволяю- і 
щим подчеркнуть очарование, скрыть недостатки, и, во- | 
вторых, они выполняют ряд важных функций. Волосы \ 
. предохраняют голову от перегревания и от переохлаж Ё 
дения. Пушковые волосы участвуют в осязании, ресни | 
цы защищают глаза, волосы в носу и ушах задерживают. 
ПЫЛЬ. р 
Волосы обладают способностью накапливать некото- ( 
рые вещества, что позволяет использовать их как иден-# 
тификатор. Криминалисты давно успешно использу ? 
это свойство волос в своей работе. 
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Волосы 


Строение волоса 
Волосы бывают нескольких ВИДОВ: 


1) длинные (головы, бороды, усов, в подмышечных впа- 
динах, на половых органах) — это самые прочные во- 
лосы. 

2) щегинистые (брови, ресницы, волосы в носу и в на- 
ружном слуховом проходе); ч 

3) пушковые (на коже лица, туловища, конечностей). 


Часть волоса, свободно расположенная над кожей, на- 
зывается стержнем (ѕсариѕ), а часть, скрытая в толще ко- 
жи, — корнем волоса (тайх р). Корень заканчивается 
расширением — волосяной луковицей. В луковице про- 
исходит рост волоса. Из соединительной ткани в воло- 
сяную луковицу вдается волосяной сосочек, несущий со- 
суды, питающие луковицу. 

Стержень волоса состоит из трех слоев (рис. 16). Серд- 
цевина волоса называется мозговым веществом, в ней со- 
держатся ороговевшие клетки. Мозговое вещество отсут- 
ствует в пушковых волосах и на концах остальных волос. 


1 


Рис. 16. Строение стержня волоса 
1 — мозговое вещество; 2 — кожица; 3 — корковое вещество 


Основную массу волоса составляет его корковое ве- 
щество, слагающееся из вытянутых, плотно прилегаю- 
щих друг к другу клеток с удлиненным ядром или его 


10 зак. № 484 
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следами, содержащих пигмент — красящее вещество. 


Пигмент может быть рыжим, желтым и черным, а соче- 


тание этих цветов создает индивидуальный цвет волос. — 


При отсутствии пигмента волосы выглядят белыми. 


Наружный слой волоса — кутикула, кожица — пред- `{ 
ставлен плоскими безъядерными ороговевшими клетка- / 
ми, которые, располагаясь в один слой, налегают друг на  / 


друга наподобие черепицы. 
Корневая часть волоса расположена в волосяном ме- 


шочке (/юШсииз рі), открывающемся на коже неболь- 
шим расширением (озНит). В кожный фолликул при- \ 
близительно на границе наружной и средней трети во- | 


лоса впадает выводной проток сальной железы. 


Волосяной мешочек (волосяная сумка) состоит из. 
соединительнотканной и эпителиальной частей. Соеди- 5 
нительнотканная часть достигает своего полного разви- 3 | 


тия только в нижней части корня, начиная с места впа- 
дения сальных желез. Наружный продольный и средний 


кольцевой слои ее образованы коллагеновыми пучками Ў 
с примесью эластических волокон и аргирофильными : 
волокнами; последние образуют вокруг волосяной сум- | 


ки мембрану, плотно прилегающую к наружному эпите- 


лиальному слою фолликула. Внутренний слой, разви- | 


тый лишь несколько выше луковицы, состоит из очень 
тонкой, гомогенной, стекловидной оболочки, сильно 
преломляющей свет. 

Эпителиальная часть волосяной сумки представлена 


всеми слоями эпидермиса. Далее вглубь роговой слой | 


исчезает. 
Наружный слой называется слоем Генле (Нет), он 
образован одним рядом совершенно ороговевших клеток 


без ядер. У места впадения сальной железы клетки обо- 


их слоев приобретают чешуйчатый характер и, распада- 
ясь, смешиваются с салом железы. 
Все элементы составных частей волоса постепенно 


становятся ядерными и на месте луковицы около сосоч- Е. 
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ка сливаются в общую массу усиленно размножающих- 
ся клеток. Отсюда идет рост волос. 

Волосы снабжены гладкими мышцами (ағтесіоғеѕ р1- 
отит), имеющими вид ленты, одним концом с помощью 
короткого сухожилия прикрепленной к компактному 
слою дермы, другим — к месту ниже впадения устья 
сальной железы. Сокращаясь, мышца приподнимает во- 
лос и, сжимая при этом сальную железу, способствует 
выделению ее секрета. Другое действие мышцы каждый 
смог хоть раз в жизни прочувствовать на себе. При силь- 
ном чувстве страха говорят: «Душа уходит в пятки, а во- 
лосы встают дыбом». Механизм этот приводит в движе- 
ние волосяная мышца (рис. 17). 


Рис. 17. Мышца волоса 


1— эпидермис; 2 — поднимающая мышца; 3 — кора; 4 — мозговое 
вещество; 5 — волосяная луковица; 6 — волосяной сосочек, 
7 — потовая железа 


Заболевания волос 


Причины, которые приводят к заболеванию волос, де- 
лятся на внутренние и внешние. 
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К внешним относятся окрашивание волос, обесцвечи- 
вание и длительное использование тесных головных 
уборов, постоянное трение о какой-либо предмет (на- 
пример, у детей наблюдается выпадение волос на затыл- 


ке при трении о подушку), различные травмы и непра- 
вильный уход. 


К внутренним причинам относятся: 


1) кожные заболевания (фурункулез, микоз и др.); 
2) интоксикация организма; 


3) заболевания инфекционного характера (тиф, сифи- 
лис и др.); 


4) послеоперационный период; 
5) лекарственная аллергия; 


6) расстройства нервной системы, гормональная дис- 
функция; 

7) дефицит витаминов и микроэлементов (например, 
железа, серы, цинка, витаминов А, Е и др.); 

8) облучение; 


9) нарушение функций желудочно-кишечного тракта. 


Строение волоса показывает, что его рост, состояние ^^ 


и внешний вид зависят от состояния его сосочка, явля- 
ющегося источником его питания и развития. А также от 
жизнедеятельности сальных и потовых желез кожи го- 
ловы (так как они поддерживают мягкость и эластич- 
ность стержня волоса). Функции сосочка, сальных и по- 
товых желез регулируются главным образом нервной 
и эндокринной системами организма. 

При истощении нервной системы, переутомлении, де- 
прессии наблюдаются сухость и ломкость волос, сопро- 
вождающиеся появлением перхоти. Перхоть является 
результатом чрезмерного слущивания поверхности ро- 
гового слоя (сопровождающегося зудом). Сухость обус- 
ловливается ослаблением функции сальных и потовых 
желез. Сосочек уменьшается, фолликул истощается, вы- 
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зывая дистрофию. Что приводит со временем к массово- 
му выпадению волос. 

При сильных стрессах может возникнуть очаговое 
«гнездовое» облысение: на коже образуются участки 
округлой формы, почти совсем лишенные волос. И если 
плешивость гнездовая не сопровождается гибелью со- 
сочка, то хоть и медленно, но процесс роста восстанавли- 
вается. 

Другой причиной поражения волосяного сосочка яв- 
ляются разные виды интоксикации организма (инфек- 
ционные, пищевые, связанные с беременностью и др.). 
Иногда волосы выпадают пучками, и не только на голо- 
ве, но и на бровях, ресницах, на теле. Интоксикация мо- 
жет быть вызвана снижением очистительной функции 
почек. Это не замедлит сказаться на состоянии кожи и 
волос. 

К сухости, ломкости волос может привести недоста- 
точный уровень содержания гормонов в крови. К этому 
же результату приводит и недостаточное и неполноцен- 
ное питание. 

Частой причиной сухости и выпадения волос являют- 
ся неправильный уход за ними и травмирующие дей- 
ствия. К перечисленным внешним причинам относятся 
частое использование щелочного мыла, горячего фена, 
грубое расчесывание (металлическими и некачествен- 
ными деревянными расческами с заусенцами), окраска 
с использованием закрепителя при концентрации пер- 
гидроля более 12 %, солнечная повышенная активность 

в сочетании с сухим ветром (на море), а также длитель- 
ное ношение одного вида прически (конский хвост, на- 
чес) и пробора. Неправильный уход приводит к тому, 
что волос изменяет свою структуру и начинает расщеп- 
ляется, это заболевание называется трихоптилоз. 

Изменение функций различных органов и систем 
организма может привести к жирности волос. Волосы 
при этом становятся сальными, склеиваются, покрыва- 
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шенная жирность может быть вызвана и неправильнь 
уходом — втиранием большого количества жирных пиз 
тательных масел, масок. . 

Таким образом, волосы можно условно разделить 
три группы: 


1) волосы сухого типа — тонкие, тусклые, ломкие, легко, 
рвутся, секутся, после мытья через 1-2 дня появля* 
ется мелкая сухая перхоть; Е 

2) волосы жирного типа — сальные, склеиваются, с нёў | 
приятным запахом, с жирной перхотью; ) 

3) волосы нормального типа — прочные, эластичные, 
с красивым натуральным блеском. Встречаются глав: 
ным образом у молодых, практически здоровых л о- 
дей. 
Трихоптилоз — это продольное расщепление кончиў і 

ков волос на части. Причиной такого поражения волое! 

является сухая себорея, частое обесцвечивание волоє | 

или травмирование металлическими гребнями. Волосы Я 

теряют блеск, становятся тусклыми. Е 
Лечение: 


1) маски для волос; 

2) массаж волосистой части головы; 

3) дарсонвализация 5-10 мин; 

4) усиленное питание и улучшение кровообращения; 

5) правильный уход (сократить окраску, сушку феном | 
и др.), запрещается частое мытье со щелочными мы- 4 
лами, перманент, употребление грубых расчесок; 

6) витамин А по 15 капель три раза в день после еды. 


Трихоклазия (ломкость волос) — патологическое со- 
стояние волос. Вариантом является травматическая лом- 
кость, вызванная расческами, париками, электромехани- | 
ческими процедурами. Волосы растут, но обламывают-' 
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ся почти над уровнем кожи. Облысевшие очаги могут 
зарасти, но возможны рецидивы. 

Лечение заключается в устранении раздражающих 
моментов. 

Алопеция (облысение). На основании исследования 
корней волос у здоровых мужчин различных возрастов 
было обнаружено, что длительность роста на темени (где 
преимущественно и возникает облысение) меньше все- 
го, очевидно, потому, что фаза активного образования 
волос короче. 

Женский тип выпадения волос отличается от муж- 
ского. Алопеция может протекать быстро и медленно — 
годами. 

О причинах облысения существует много мнений. 
Однако точно причина не установлена. На выпадение 
волос влияет много факторов: перенапряжение нервной 
системы, стрессы, хронические заболевания, себорея, на- 
следственность. 

Лечение облысения. Практика показывает, что алопе- 
ция очень трудно поддается лечению, и если вы надее- 
тесь на положительный результат, то вам придется по- 
трудиться. Здесь важен комплексный, системный под- 
ХОД. 


1. Важно провести обследование и попытаться устано- 
вить причину. 

2. Пройти курс массажа. Лучше, если мужчине его бу- 
дет делать женщина (это связано с биоэнергетикой 
нашего организма). 20-25 сеансов 2—3 раза в год. 

3. Самомассаж головы (ежедневно). 

4. Питательные процедуры при заболеваниях волос, 
маски с усиливающими рост волос растениями (пери- 
одически, курсами). 

5. Дарсонвализация по 10 сеансов 3 раза в год. 

6. Прием внутрь травяных настоев. 

7. Операционные методы решения проблемы. 
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Новые способы лечения при облысении 


Ученые изобретают все новые средства и совершен- 
ствуют методики. Специальные косметические препара- \ 
ты, наращивание волос, лазерные процессы, лечение \ 
магнитным полем, имплантация искусственных волос... 7 
Неудивительно, что открытие профессора Орентрейха | 


(1952 год) быстро нашло признание во всем мире. 


Орентрейх начал проводить трансплантацию соб- 
ственных волос пациента, пересаживая генетически не / 
поврежденные здоровые волосы из тыльной части голо- 7 
вы в облысевшие передние части. Профессор убедился 4 
сам и доказал всем, что операция может быть проведена ' 
для людей любого возраста вне зависимости от пола и. 
что, по мере необходимости, ее можно повторить много . 
раз. Опыт показал, что, как правило, «старые» волосы | 


растут на новом месте до конца жизни пациента. 


Процедуры при заболеваниях волос 


Процедуры по лечению волос включают в себя втираниеў 
лекарственных препаратов в кожу волосистой части го- 
ловы, маски, массаж волосистой части головы, криомас- | 
саж. Процедуры по лечению волос производятся медсе- \ 


строй-косметичкой по назначению врача. 


Втирания 


Пациента усаживают в кресло, покрывают пеньюаром. 
Расчесывают волосы и по проборам в поперечном и про- 


дольном направлениях втирают тампоном или руками, 


одетыми в резиновые перчатки, назначенное лекарствен- 


ное средство. После втирания препарата пациент должен' р 


находиться в удобном положении 30—40 мин. 


Маски 


Наверняка всем известно, что маску наносят на грязные 7 
сухие волосы на 40 мин, надевают утеплительный кол- ( 
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пак, затем смывают. Если волосы трудно промыть, то 
можно воспользоваться шампунем. Конечно, правильнее 
назвать эту процедуру компрессом, если вы укутываете 
голову, и маской — если нет. | 

Рассмотрим маски, которыми можно воспользовать- 
ся для стимуляции роста волос и укрепления. В домаш- 
них условиях целесообразно рекомендовать клиенту де- 
лать маски из ржаного хлеба, с желтком, маслами и раз- 
дражающими веществами (жгучий перец, лук, чеснок 
и др.). 

Существует великое множество рецептов, они встре- 
чаются в различных журналах, и повторять их не имеет 
смысла. Вы только можете порекомендовать проверен- 
ные рецепты (например, с соком лука — все знают, что 
он очень хорош, но как сделать так, чтобы от вас не пах- 
ло, как от Чиполлино, — вопрос существенный). 

№ 1 (без запаха лука) 

Сок репчатого лука — 1 столовая ложка 
Сок чеснока — 1 зубчик ` 

Желток — 1 шт. 

Кефир — 2 столовые ложки 


№2 
Репейное масло — 1 чайная ложка 
Желток — 1 шт. 
Коньяк — 1 столовая ложка 

Но лучше всех зарекомендовал себя другой способ, 
который позволяет добиться успеха, если клиент будет 
настойчив, а косметолог сможет его настроить на пра- 
вильное лечение. 

№3 

К прекращению выпадения волос приводит смазыва- 
ние кожи головы 5-10 % водным раствором настойки 
софоры. 

Софора японская хорошо известна жителям южных 
районов как декоративное растение. Для лечения берут 
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бобы, заливают 70 % спиртом в соотношении 1:1. Наста- 
ивают 21 день в темном месте, процеживают. Сухие пло- 
ды настаивают на водке 1 :2, применяют так же. Хранят 
настойку в сухом, темном, прохладном месте. 


Массаж головы 


Массаж волосистой части головы применяют в целях 
профилактики выпадения волос, при выпадении волос, 
себорее, головных болях. Массаж улучшает кровообра- 
щение кожи. 

Противопоказания: сильное выпадение волос, гной- 
ничковые, грибковые заболевания, экзема волосистой 
части головы, острая травма головы, гипертоническая 
болезнь П-Ш степени. 

Массаж головы проводят ритмично, медленно, кончи- 
ками пальцев. Движения (поглаживание, растирание) 
производятся в основном в области лба и висков. 

Волосистая часть головы массируется толкающими 
и сдвигающими кожу движениями, разминанием и не- 
большой вибрацией. 

Положение пациента — сидя в кресле. Положение 
косметички — стоя сзади пациента. | 

Перед массажем головы пациента необходимо раз- 
деть (снять верхнюю одежду, освободить шею); грудь, 
плечи и спину закрывают пеньюаром. 

Начинается массаж с расчесывания волос (лучше 
щеткой) во всех направлениях в течение 2—3 мин. 

Методика массажа включает в основном поглажи- 
вающие движения, разминание и растирание кожи го- 
ЛОВЫ. 


• Разминание кожи в области надбровных дуг. Первы- 
ми фалангами Ги П пальцев захватывают в толстую 
складку кожу надбровных дуг от межбровного про- 
странства и производят 8 мягких щипковых нажимов 
до наружной части брови. 
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. Височную область и сосцевидный отросток растира- 
ют спиралеобразными движениями ладонной повер- 
хностью П и ТУ пальцев обеих рук. 


• Поглаживание лба производят в виде нажимов 1 
ГУ пальцами обеих рук. Начинают от бровей, далее — 
вверх (к границе роста волос) и в стороны (к височ- 
ным областям до линии роста волос), от наружных 
углов глаз к середине ушных раковин. Заканчивают 
движение растиранием нижнего отдела сосцевидных 
отростков. 


• Вертикальное поглаживание лба и височных облас- 
тей производят непрерывно попеременно правой и 
левой руками ладонной поверхностью П-У\ пальцев. 
Начинают движение от бровей к границе волосистой 
части головы. Руки двигаются к середине лба в пра- 
вую и левую стороны, дойдя до середины лба, руки 
направляются к височным областям. Движения за- 
канчиваются легким нажимом (3—4 раза). 


. Волнообразное поглаживание лба. Выполняется так 
же, как и предыдущее, волнообразно, попеременно 
правой и левой руками, полусогнутыми П-У пальца- 
ми. Движение каждой руки заканчивается фиксаци- 
ей пальцев в височной области (3—4 раза). 


• Растирание лба и височных областей. Движение про- 
изводится подушечками П-У пальцев двумя руками 
от височных впадин к середине лба, по линии роста 
ВОЛОС. 


• Растирание кожи головы. Движения производятся 
правой рукой (левая рука фиксирует голову в обла- 
сти затылка) по проборам (сагиттальному и попе- 
речному на расстоянии 1-2 см). Подушечками П- 
У пальцев производят растирающие движения в раз- 
личных направлениях (продольном, поперечном, 
круговом). Начинают движения по сагиттальному 
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Криомассаж 


Криомассаж кожи волосистой части головы проводится 
с помощью жидкого азота. Процедура проводится по на- 
значению врача. Пациента покрывают пеньюаром, удоб- 
но усаживают на стул, расчесывают волосы и параллель- 
но расчесанным проборам тампоном с жидким азотом 
проводят быстрые вращательные движения. Тампон пе- 
риодически опускают в термос с жидким азотом. Время 
криомассажа каждого участка — 3-5 с; общее время 
криомассажа всей поверхности головы — 10—20 мин. 
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пробору от лба до затылка, а по поперечным пробо- / 
рам — снизу вверх. 

• Глубокое растирание кожи головы. Движение произ- 
водят широко расставленными пальцами рук. Руки 
располагают над ушными раковинами и смещают 
кожу к середине головы, а затем поочередно каждой 
рукой смещают кожу в противоположном направле- 
нии и снова к середине головы. Далее руки переме- 
щают на лоб и затылок и делают те же движения к 
центру теменной области (3 раза). 

• Разминание затылочной и лобной частей головы. П 
У пальцы (разъединенные) располагаются за ушны- 
ми раковинами под волосами. Производят круговое 
разминание кожи головы в направлении теменной 
области. Далее пальцы передвигают из-за ушных ра- 
ковин постепенно через 2 см кверху, и движение по- 
вторяется. Затем те же движения производят со лба 
и затылка (З раза). 

• Круговое разминание кожи головы. Движение произ- 
водят всей ладонью с использованием пясти и запяс- 
тья. Начинают движение четырьмя выпрямленными 
пальцами правой руки справа. Левая рука фиксирует 
голову пациента. От середины лба — по линии роста 
волос, в области центрального пробора (от середины 
лба до середины затылка), затем — по радиальным 
проборам в середине теменной области. 

• Вибрация кожи головы. Производится всей кистью. 
Направление движения то же, что и при предыдущем 
приеме. 

• Поглаживание кожи головы. Движение производит- 
ся расставленными пальцами от лба по направлению 
к затылку, поочередно каждой рукой. Другая рука 
фиксирует голову с противоположной стороны. 

» Заканчивают массаж головы массажем задней по- | 
верхности шеи. Ж 
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Уход за кожей вокруг глаз 


Глаза требуют, с одной стороны, такого же тщательного 
ухода, как и кожа, с другой стороны, немного иного. За 
ними нужно следить так, чтобы по ним нельзя было по- 
нять, 20 вам или 40 лет. 

Возрастные изменения неизбежно сказываются на 
глазах: эластичность глазных яблок, сила сокращений 
наружных и внутренних мышц глаз постепенно ослабе- 
вают. Многие женщины выглядят значительно старше 
своих лет из-за усталых, равнодушных глаз, а если при 
этом еще видны синяки или отеки, то такие «глазки» 
вряд ли смогут кого-то очаровать. 

Почему для кожи вокруг глаз нужен другой подход? 


В области глаз, как и в области шеи и рук, слой эпи- . 


дермиса тонкий. Область глаз склонна к образованию 
мимических морщин. Кроме того, кожа очень чувстви- 
тельна и требует особой осторожности из-за близости 
глаз. Поэтому необходимо: 


• для очищения кожи вокруг глаз использовать молоч- 
ко, только одобренное офтальмологами, и ватные ша- 
рики; 

менять косметические средства через четыре месяца, 
чтобы избежать конъюнктивита и аллергической ре- 
акции (гигиена здесь играет большую роль, так как 
открытая упаковка легко подвергается инфицирова- 
нию микробами); 

всвязи с тем что уход за кожей вокруг глаз отличает- 
ся от ухода за всей кожей лица, вам следует исполь- 
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зовать отдельный комплекс (молочко, тоник, крем для 
век) либо ухаживать за всем лицом так, будто оно так 
же чувствительно и нежно, как и область вокруг глаз. 


Чтобы сохранить молодые, подвижные глаза, живой 


взгляд, надо давать работу глазным мышцам. Такие упраж- 
нения укрепляют мышцы и зрительные нервы (рис. 18). 


1. 


Вращение 


Вверх и вниз 


«Шә 


Моргание 


5 7-5 


= 
«Стрельба» 


Рис. 18. Упражнения для укрепления мышц глаза 


Вращение. Закрыв глаза, вращайте ими по кругу сна- 
чала влево, затем вправо. Упражнение повторить 3 раза. 
Вверх и вниз. Закрыв глаза, «посмотрите» вверх 6 раз 
и вниз 6 раз. 

Моргание. Смотрите 30 с перед собой. Быстро мор- 
гайте. Повторить 3 раза. 

«Стрельба» глазами (по известному фильму с Богда- 
новой-Чесноковой: в угол, на нос, на предмет). По- 
смотрите влево, вниз, вправо 6 раз. Это упражнение 
многие очень любят чрезмерно выполнять, практи- 
куясь на «сильном поле». ' 
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Однако при использовании этого упражнения для 


поддержания функции мышц глазного яблока, тем, 
кто любит «строить глазки», оно принесет неоцени- 
мую пользу. ‘ 

5. Для тренировки мышц хрусталика нужно смотреть 


1 мин вдаль на неподвижную точку, 1 мин на точку 
близко от себя. 


Проблемы глаз 


Мешки под глазами 
Когда-нибудь у вас могут появиться мешки под глазами. 
Отеки чаще всего бывают вызваны двумя причинами. 
Первая — когда накапливается жидкость (к утру за ночь). 
Это может быть вызвано аллергией, раздражением, бо- 
лезнью, бессонницей. Другая причина — возрастные жи- 
ровые изменения. 
Для борьбы с жидкостью: 


• спите так, чтобы голова немного возвышалась над 
уровнем тела; 

• избегайте злоупотреблять пивом, более крепкими на- 
питками, острыми и солеными блюдами, употребле- 
ние которых ведет к накоплению жидкости; 

• делайте компрессы. 


Если это явление не связано с возрастом, то полезно 
сделать контрастные компрессы из отвара шалфея. Од- 
ну чайную ложку травы шалфея залить полстаканом ки- 
пятка, настоять 10 мин, процедить и разделить на две 
порции — горячую и холодную. Положите по две марле- 
вые салфетки в миску с горячей и холодной водой. При- 
кладывайте попеременно то холодный, то горячий ком- 


прессы на 10 мин в течение месяца перед сном. Анало- > 


гично можно делать компресс из ромашки или укропа. 
От отеков под глазами хорошо зарекомендовал себя 
холодный компресс из чайных пакетиков. 
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Чай заварить и на ночь поставить в холодильник. 
Утром положить на глазницы на 5 мин. После этого лег- 
ко нанести крем и сделать утреннюю гимнастику, мож- 
но выйти на улицу и побегать. Выделение пота и фи- 
зическая нагрузка в сочетании с примочками быстро 
устраняют отеки. 

Утром и вечером можно делать компрессы из горячет 
го чая (чай не должен быть ароматизированным). 

Маски от мешков под глазами делаются так. 


1. Маска из сырого натертого картофеля. Кашица вы- 
кладывается в марлю на веки на 10—15 мин 1-2 раза 

в неделю. 

2. Примочки из настоя петрушки: 

• 1 столовую ложку зелени заварить 1 стаканом ки- 
пятка, через 15 мин процедить и приложить в теп- 
лом виде на 10 мин. 

. 2 чайные ложки сметаны и 1 чайная ложка растер- 
той зелени петрушки выкладывается на 20 мин, 
смывается холодной водой. 

3. Маска из корней петрушки. Кашица наносится на 

20 мин, смывается теплой водой. 


Старение кожи вокруг глаз 
Появлению тонких морщинок способствуют возраст, 
солнце, курение, стресс и др. 

` Уход 
1. Использование комплекса по уходу за глазами, очи- 
щение, увлажнение, питание, защита (использование 
кремов с солнцезащитными фильтрами). 
Самомассаж. 
Массаж в косметическом кабинете. 
Использование питательных и увлажняющих масок. 
. Гимнастика. 
6. Камуфляж. Если и нельзя скрыть морщины, ТО МОЖ” 

но сделать их менее заметными. 
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Самомассаж век. Для век полезен самомассаж, кото | 
рый способствует усилению кровообращения в мелких | 
сосудах под кожей и предохраняет от преждевременно-. 


го появления морщинок вокруг глаз, так называемых | 
куриных лапок. 


го к наружному углу глаза. 
• Затем — как будто вы играете на опущенных веках, / 
как на фортепиано. Ё 
• Закрыв глаза, положите на веки согнутые пальцы А 
Под пальцами попытайтесь открыть глаза. Ощущая | 
напряжение, одновременно приподнимайте и брови 


• «Оленьи глаза». Закройте глаза и кончиками пальцев 
слегка растягивайте веки. и. 
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Маски от «сеточки» вокруг глаз 


• Мякиш белого хлеба, размоченный в молоке, выкла Я 
, дывается на 10-15 мин. Курс — 1 месяц, через день 
• Настой из свежих листьев березы: 1 стакан листьев. | 
березы залить 1 стаканом холодной воды и настоять 
8 часов, процедить. Использовать как компресс. 

• Растопите столовую ложку меда, добавьте столовую 
ложку пшеничной муки и взбитый белок. Маску дер- 
жите до тех пор, пока она не высохнет, затем смойте. | 

• Для лечения возрастных изменений под глазами наи- 
лучшим и более эффективным решением является: 
хирургическая операция. 
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С возрастом изменяются распределение подкожно-жиро- 
вых тканей лица и его структура, понижается упругость 
мягких тканей, уменьшается действенность и объем 
мышц, изменяются эластические и структурные свой- 
ства кожи удерживать влагу, возникают складки и мор- 
щины. Кожа, не имея достаточной поддержки подкож- 
но-жировой клетчатки, также теряющей упругость под 
силой ее тяжести, не сохранив собственной способности 
удерживать рыхлые мягкие ткани, начинает обвисать. 
Лино и шея, а нередко руки, ноги и вся фигура дефор- 
мируются. Нарушается овал лица, и формируется двой- 
ной подбородок. А причиной этого является ослабление 
широкой мышцы шеи. Почти все наши действия мы вы- 
полняем с опущенной головой, что приводит к расслаб- 
лению шеи. Добавим к этому нерегулярное использова- 
ние крема и масок и получим малорадостный итог — шея 
выдаст ваш возраст раньше, чем вы того захотите. Изба- 
виться от морщин будет сложно, легче предупредить их 
появление. А для этого необходимы терпение и желание. 


Уход за шеей 


Чтобы предупредить старение шеи, старайтесь держать 
голову прямо, не спать на высокой подушке, не забывать 
накладывать крем, маску и компресс на лицо и шею. 
Полезен компресс из теста на 20—30 мин. Снять сра- 
зу, как только затвердеет. Это классическая пластифи- 
цирующая процедура — делая ее ежедневно, вы получа- 
ете шанс избавиться от второго подбородка. Дрожжевой 
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компресс укрепляет, питает и увлажняет кожу, улучша- 
ет ее текстуру (рельеф), активизирует обменный про- 
цесс, разглаживает морщины. Тесто богато ферментами, 

‚ витаминами (особенно группы В), содержит массу пи- 
тательных компонентов. 

Если вы замесили столько теста, что его оказалось 
много даже для двух ваших подбородков, поделитесь им 
с соседкой. А если вы не хотите, по женской доброте, 
чтобы и она избавилась от второго подбородка, употре- 
бите тесто на пироги. Семья будет довольна. 

Хорошо зарекомендовали себя компрессы двух ти- 
пов: масляные и контрастные. 

Масляный компресс лучше всего делать из хорошего 
оливкового масла, которое наносится густо на шею. Шея 
обворачивается хлопчатобумажной тканью и забинто- 
вывается. Через 30 мин все снять, остатки масла промок- 
нуть. Положение клиента — полулежачее. Курс — 1 ме- 
сяц через день. : 

Очень хороший эффект дает компресс из масла тык- 
вы (тыквеол). 

Контрастные компрессы. Приготовить 2 миски — 
с холодной и горячей водой, в каждую положить по сал- 
фетке. Прикладывайте по очереди, хорошенько натянув, 
в течение 10 мин. Курс — 2 недели через 2-3 дня (это 
своеобразная гимнастика для кровеносных сосудов). 

После очищения лица рекомендуется трехминутное 
поколачивание подбородка руками. 

При массаже, самомассаже и просто при поколачива- 
нии необходимо щадить область щитовидной железы 
(как бы вам ни хотелось помолодеть). 

Похлопывание подбородка. Сложить салфетку вчет- 


веро, смочить в холодной воде и слегка отжать, затем · 


с силой вытянуть за края салфетку, ударив при этом под- 

бородок. Провести процедуру 5-10 раз (рис. 19). 
Гимнастика. Подходящих упражнений в литературе 

встречается великое множество — выбор за вами. Про- 
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стейшее: вытянуть губы трубкой и, сильно арти улиря 
произнести: «О-у-и». Это упражнение будет способ- 
ствовать укреплению мышц шеи. 


Рис. 19. Похлопывание подбородка 


При наличии двойного подбородка, дряблости — курс 
парафиновых масок-повязок. И конечно, во всех случат 


ях — курс массажа. . 
Следует усвоить, что только ежедневные упражнения 


могут дать ожидаемый эффект. 

Если кожа покрыта пупырышками (гусиная кожа). 
Для исправления этого недостатка широко испол зуя 
две процедуры: броссаж и втирание мелкой соли (предва 
рительно кожу смазывают маслом или жирным кремом). 

Затем делают компресс из теплого молока, наполови- 

енного водой. 

е ре драва упругости кожи шеи: протереть 
кожу оливковым маслом, затем мокрой, хорошо измель- 
ченной столовой солью легкими движениями от ключиц 
к подбородку растереть кожу до легкого покраснения, 
после чего сделать горячий компресс (из горячего моло- 
ка, разбавленного пополам водой). Затем ополоснуть 
водой, смазать питательным кремом. 


Уа 


Кожа рук отличается от кожи других участков тела. На 


наружной части руки находится сравнительно мало 


сальных желез и почти нет подкожного жирового слоя. 
Роговой слой содержит около 20% воды. Каждые 24 часа | 


вследствие деления клеток образуются новые клетки 


кожи, которые движутся в сторону рогового слоя и там 
затем отмирают. Как правило, роговой слой обновляет- 


ся в течение 30 дней. 


Содержание влаги в роговом слое важно для сохра- · 

нения нежности и эластичности кожи. Ввиду специфи- 
3 

ческих нагрузок, которые она испытывает, кожа рук осо- 


бенно восприимчива к недостатку жира и влаги. Если 


содержание влаги в коже падает ниже 10%, она стано- Ў 
вится чрезмерно сухой, твердой и шершавой. Следстви- > 
ем этого являются шелушение и воспаление. Поэтому Ў 


всегда следует помнить о том, что высыхание кожи и ее 
старение тесно связаны друг с другом. 

Именно руки чаще всего выдают истинный возраст 
человека. Весьма неблагоприятен для хороших, ухожен- 
ных рук интенсивный контакт с водой и моющими сред- 
ствами, так как мыльные растворы вымывают из них 
жир и влагообразующие субстанции. Солнце, сухой воз- 
дух, мороз ведут к преждевременному старению и обра- 
зованию «возрастных пятен». 

Для того чтобы кожа рук долго оставалась молодой, 
можно сделать многое. Косметический рынок предлага- 
ет массу продуктов с высокоэффективными компонен- 


тами. Однако не следует забывать, что даже самый луч- | 
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ший продукт не сможет оптимально и эффективно рас- 
крыть свои свойства без ежедневного, последователь- 
ного ухода. 


Уход за кожей рук 


Каждый человек должен тщательно следить за состоя- 
нием кожи рук и ногтей. Прежде всего следует соблю- 
оту. 
дать гигиену рук, их чист . 

Самостоятельный уход за руками сводится к их очи 
щению, смягчению и защите от вредных воздействий. 

Для защиты от вредных веществ можно воспользо- 
ваться защитным кремом, а лучше, если это возможно, 

тками. 

резиновыми перча . 

Для мытья рук старайтесь использовать сорта мыла 
с щелочной средой, соответствующей нормальной коже 
(РН = 5,5—6,5). 

Для огрубевших, покрасневших рук целесообразно 
провести курс масок в течение недели. 


. Растереть в жидкое пюре 2 картофелины, добавить 
несколько капель глицерина, лимонного сока и опус- 
тить в эту массу руки на 10-15 мин. Курс — 1 неделя, 
ежедневно. . 

• Масло оливковое — '/, стакана, масло чайного дере- 
ва — !/, чайной ложки. Этот состав успокоит раздра- 

4 
женную кожу рук. 


При «гусиной» коже следует рекомендовать ежеднев- 
ные процедуры, которые проводят утром и вечером в те- 
чение нескольких дней. Для этого берут натуральную во- 
лосяную щеточку, обильно намыливают ее (можно вос- 
пользоваться кремом для бритья или мыльным кремом) 
и тщательно протирают руки, смывают и смазывают кре- 


мом. РЕНЕ 
Для этих же целей можно использовать скраб, ку 


ленный в магазине. 
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При грубой коже на локтях: 
• после душа ежедневно массируйте кожу на локтях 
мочалкой, а затем смазывайте кремом; 
• можно втирать соль со сливками; 
• можно сделать ванночку для локтей из теплого олив- 


кового масла, затем обработать кожу волосяной ще- 
точкой со скрабом. 


Влажные руки. Это, безусловно, неприятная вещь, 
и с этим необходимо энергично бороться. 


• Три раза в день после мытья надо протирать руки 
смесью водки с лимонным соком (1 часть сока, 5 час- 
тей водки). 


Однако эти меры могут не помочь, так как влажность 
может быть вызвана чрезмерной нервозностью, непра- 
вильным обменом веществ и другими причинами. 


Массаж рук 
Работа косметички-массажистки связана с огромной 


нагрузкой на руки. Массаж помогает восстановить силы . ‚ 


и тренирует руки. 
Массаж кистей хорош тем, что его можно выполнять 
практически в любом месте. Надо массировать пальцы, 


тренировать суставы и растирать их в любую свободную 
минуту. 


• Начинается массаж с растирания — те же движения, 
что и при намыливании рук. Растирание производит- 
ся в течение одной минуты. 

• Затем идет активная разработка суставов: 10 раз рез- 
ко сжать пальцы в кулак и медленно разжать; 10 раз 
медленно сжать пальцы в кулак и с силой разжать, 
выбросив их в стороны. 

• После этого каждый палец разминается 2-3 раза от 
кончика к основанию со всех сторон. 
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. Далее разминается ладонь — от внутреннего ее края 
к основанию, по средней линии от пальцев к запяс- 
тью. Затем разминается запястье. 

. Заканчивается массаж растиранием кистей. 


Общее время массажа обеих рук — 7—10 мин. Повто- 
рять массаж можно, по необходимости, от двух до шест 
ти раз в сутки. 


Гимнастика.для рук 

1. Подняться на носки, руки в стороны — вверх (вдох). 
Опуститься на всю ступню, руки вниз (выдох). 

2. Согнуть руки в локтевых суставах, кисти — к плечам. 
Круговые движения в плечевых суставах, вперед и 
назад. 

3. Поднимая руки вверх, одновременно с усилием сжи- 
мать в кулак и разжимать пальцы. 

4. Расслабить кисти, поднимая и опуская руки вверх и 
в стороны, потрясти кистями. 

5. Соединив ладони вместе перед грудью, с напряжени- 
ем нажимая на концы пальцев, наклонять кисти рук 
вправо и влево. 

6. Соединить кисти рук вместе и с напряжением, делая 
упор на концы пальцев, отводить кисти в сторону, не 
смещая концов пальцев. 

7. Вытянуть руки вперед и покрутить кистями. 

8. Руки перед грудью, сгибание и разгибание в межфа- 
ланговых и пястно-фаланговых суставах. 

9. Переплести пальцы рук и производить движение в 
стороны в лучезапястных суставах. 

10. Сжать пальцы в кулаки и производить вращательное 
движение в лучезапястных суставах. 

11. Потряхивание кистями с одновременным их расслаб- 
лением. 


Каждое упражнение повторить 5—7 раз. 
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Если ваши ноги короче, чем вам бы хотелось, то, пожа- 
луй, только в этом случае нельзя помочь лечебными 
процедурами, но можно посоветовать скрыть этот не- 
достаток одеждой. Ведь ножки сами по себе, хоть и яв- 
ляются произведением искусства, все равно требуют се- 
рьезного подхода и бережного отношения. Тем более что 
если и встречают по уму, то провожают (знайте!) точно 
по пяткам. Поэтому пятки должны быть такими же глад- 
кими, как и кожа рук. 

Если руки находятся в постоянном движении, то ноги 
сверх того еще и несут на себе огромную нагрузку тела. 
Добавьте к этому трение и давление обуви. И следова- 
тельно, если ногам плохо, то страдают не только они, но 
и весь организм, ведь на подошвах находятся зоны, функ- 
ционально связанные с внутренними органами. От здо- 
ровья ног зависят и походка и осанка человека. 

Стопы ног, так же как и кисти рук, имеют не один, 
а два вида кожи: наружной части и подошвы. Кожа на- 
ружной части стопы по своему строению и физиологии 
сходна с кожей лица и тыльной стороной кисти, кожа по- 
дошвы схожа с кожей ладони. 

Кожа подошв, так же как и ладоней, лишена волос, 
сальных желез, но имеет множество потовых желез. Эти 
железы выделяют от 30 до 100 мл пота в сутки. Посколь- 
ку кожа наружной стороны стопы обычно соответствует 
нормальному типу, то в особом питании она не нужда- 
ется. Полезно подпитывать ее периодически любым пи- 
тательным кремом. 
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Особой заботы требуют подошвы. Кожа на них часто 
воспаляется, грубеет и покрывается мозольными насло- 
ениями. Поэтому задачами ухода за подошвами являют- 
ся очищение, снятие в них воспаления, смягчение и из- 
бавление от мозолей. 

Мозоли. Часто мозоли, потертости ног делают чело- 
века раздражительным, приводят к быстрому утомле- 
нию и физическим болям при ходьбе. 

Процесс омозоления обычно проходит три стадии. 

Вначале при механическом воздействии на коже по- 
являются краснота, припухлость, водяные пузыри. 

Вторая стадия заключается в огрубении кожи. 

Третья характеризуется появлением на коже подо- 
швы плотных, толстых роговых наслоений — мозолей. 


Уход за ногами 


Уход за ногами требует от вас многих усилий. Прежде 
всего необходимо носить удобную обувь, ежедневно ме- 
нять носки, чулки, колготки. При повышенной потливо- 
сти принимать ежедневные 10-минутные ножные ванны 
с добавлением отвара дубовой коры, полевого хвоща. 
Полезно пользоваться присыпкой или карандашом от 
пота. Делать педикюр только у специалиста. 

Для разрыхления кожи рекомендуются на ночь ван- 
ночки с настоем противовоспалительных трав (календу- 
ла, ромашка) или мыльно-содовым составом (2 л воды, 
1 чайная ложка соды, 1 столовая ложка хозяйственного 
мыла, 1 столовая ложка нашатырного спирта) в течение 
20—30 мин. Очистить мозоли пемзой. После ванночки 
ноги смазать кремом. 

От натоптышей хорошо помогают ежедневные обли- 
вания ног из тазика холодной водой. 

При мозолях на подошвах следует сделать мыльно- 
содовую ванночку, положить на мозоль лепешку, закле- 
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ить пластырем и носить три дня. Через три дня повто- 
рить ванночку и счистить мозоль. Лепешка делается 
а 1 чайной ложки прополиса (мягкой консистенции) 
и /› чайной ложки сливочного масла. 

При повышенной потливости подошв на них часто 
поселяются грибки. Кожа неприятно пахнет, на ней по- 
являются мелкие пузырьки и опрелости. Для лечения 
используют мазь «Клотримазол», «Микосептин» и др. 

Если ноги устают, хорошо помогают контрастные 
ванны. Для этого ноги опускают на 2-3 мин по очереди 
то в горячую, то в холодную воду на 10-15 с. И так 
10 раз. Заканчивается процедура холодной водой. Так- 
же можно сделать теплую ножную ванну с добавлением 
морской соли или сосновых иголок (на З л воды — 2 сто- 
ловые ложки соли). 

Чтобы снять боль и усталость в ногах, можно сделать 
ванну с растертой корой вербы на 30 мин (вербу брать 
после Вербного воскресенья). 


Кора — 200 г 
Вода — 10 л 


Настоять 1 час. Делать ежедневно 10 дней, затем 2 не- 
дели перерыв и повторить курс. 

При сильной волосатости следует провести депиля- 
ЦИЮ. 

Если необходимо, проводится массаж для улучшения 
кровообращения и уменьшения отеков. Можно сделать‘ 
такой массаж после теплой ванны: хорошо растерев 
ноги, проводят поглаживание, растирание и разминание, 
начиная с пальцев стопы и переходя на голень снизу 
вверх. 

Во время утренней гимнастики не забывайте про сто- 
пы: поднимитесь на носки 10-15 раз, походите на нос- 
ках, пятках, на внутреннем и наружном крае стопы. Сидя 
на стуле, поочередно сделайте сгибание, разгибание и 
круговые движения стоп. 
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Массаж ног 


Очень полезен для ног и ароматический массаж. 

Ароматический массаж относится к тем манипу- 
ляциям, которые способны решить множество разно 
плановых проблем — физических, эмоциональных, пси- 
хических, косметических. Взбодрить или успокоить. 
приглушить раздражительность или помочь побороть 
апатию, активизировать умственную деятельность или 
оставить голову восхитительно пустой, снять боль в 
мышцах и «разогнать кровь», возбудить, одурманить — 
похоже, ароматический массаж уместен в любом слу- 
чае. 

Известно, что воздействие на рефлексогенные точки 
ступней способно снять многие внутренние проблемы 
организма в целом. Если же это воздействие усилено 
эфирными маслами, то эффект может быть максималь- 
ным. Главное — правильно составить композицию. Пе- 
ред тем как приступить к массажу, базовое масло по- 
догревают до нужной температуры — примерно 37 °С. 
Затем в него добавляют несколько капель эфирного мас- 
ла или смесь эфирных масел, выбор которых определя- 
ется показаниями. 

Так, при потливости ног используют эфирные масла 
кипариса, шалфея, апельсина и чайного дерева, а при 
утомляемости ног — лиметта, лаванды и розмарина. 

Опытный массажист сначала разотрет его в своих ру- 
ках и только потом равномерно распределит по поверх- 
ности. 

Ароматический массаж — вещь мягкая и деликатная. 
В его основе — поглаживания, разминания, легкие нажа- 
тия, круговые движения. Похлопывания и надавливания 
здесь абсолютно недопустимы! 

Массаж с эфирными маслами проводят после всех 
прочих процедур, составляющих программу комплекс- 
ного ухода за ногами. ь 
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Техника ароматического массажа ног. 


1. Масло наносят на кожу ног и растирают легким по- | 
глаживанием. Руки скользят от кончиков пальцев | 


ноги в сторону тела. 


2. Массаж начинают с больших пальцев. Их массируют 


сверху вниз, затем по боковым поверхностям. 


3. Верхнюю часть стопы массируют круговыми движе- | 
ниями с помощью болыших пальцев. Затем переходят $ 


к стопе. 


4. Круговыми движениями массируют остальные паль- | 
цы, работая двумя большими пальцами одновременно. | 


Массаж заканчивается поглаживанием. Когда все сде- | 


лано, массажист кладет руки на стопы и держит их там 
примерно 0,5 мин. 


«Все-таки надо быть с ними поласковее. А то еще 3 


возьмут и пойдут не в ту сторону» — так советовал дя- 
дюшка Кэрролл. 
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НОГТИ 


3% 


Ногти представляют собой тонкие роговые пластинки, 
лежащие на поверхности кожи (ногтевом ложе); задним 
концом и боковыми частями они скрыты ногтевыми 
кожными складками. 

В ногте различают тело и корень, глубоко вдающий- 
ся под заднюю кожную складку. 

Открытая часть ногтевой пластинки называется телом 
ногтя, закрытая — корнем. В заднем конце тела ногтя имет 
ется белесоватая, овальной формы часть, называемая лу- 
ночкой. Часть ногтевого ложа, покрытая луночкой и 
корнем, называется матрицей. Тело ногтя построено из 
тонких пластинок, наложенных друг на друга, в направ- 
лении сверху вниз и сзади вперед. 

Ногтевое ложе обильно снабжено кровеносными со- 
судами и богато нервными волокнами. Непрерывно на- 
растая в матрице и в ногтевом ложе, ногтевая пластинка 
постепенно смещается вдоль ногтевого ложа. Ногтевая 
пластинка полностью обновляется в течение 90—115 дней. 
Средняя скорость роста — 1 мм в неделю. 

Ногти состоят из кератина, воды (около 10 %) и жи- 
ров (приблизительно 1%). Кератин ногтя, или роговое 
вещество, несколько отличается по структуре от керати- 
на кожи. В ногте кератин тверже, так же как и в волосах, 
но имеет те же свойства: он набухает и размягчается в 
воде, но потом быстро высыхает и твердеет. 


Заболевания ногтей 


Ломкость — наиболее часто встречающийся дефект ног- 
тей. Причины ее могут быть различными. Это и недоста- 
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ток витаминов Аи № в организме, частое использование 


вредных веществ (стиральный порошок, лак, ацетон и др.).. 


Лечение: 


• насыщение ногтей витамином О и А; 
• в рацион включить блюда с использованием желати- 
на (заливное, мармелад и др.); 

• ванночки для ногтей: 
Масло подсолнечное — !/, стакана 
Витамин А — 5 капель 
Йодная настойка — 3 капли 
Курс 2 недели — ежедневно в течение 20 мин. По- 
лезно 1 раз в 2 дня делать ванночки из морской или 
поваренной соли. 


Заусеницы — это мелкие, болезненные обрывы кожи. 
Причиной их является потеря эластичности кожи. Кожа 
не выдерживает натяжения и лопается. 

Лечение состоит в ежедневном употреблении жирно- 
го крема. 

Повреждение кожи при заусенице, уколах, травмах 
может стать причиной возникновения в пальце гнойно- 
го очага — панариция. 


Уход за ногтями 


Состояние ногтя и его внешний вид зависят главным 
образом от питательных веществ, поступающих к ногтю. 

Считается красивым и гигиеничным, когда свобод- 
ный край ногтя выступает за пределы кожи на 2-3 мм. 
Прекрасным дополнением красивых рук являются ухо- 
женные ногти. 


Маникюр 


Маникюр — это обработка ногтей рук. 
Профессия маникюрши насчитывает около 5000 лет. 
При дворах фараонов имелись рабыни, обязанностью 


#7 


ә 


ИРУ, 
Ее 


Ноги % 321 


ат. Ара а ЕЕ НЫ 


которых было следить за царскими руками. Эта проце- 
дура проводилась каждые 9 дней. А сейчас? 

Сейчас техника проведения маникюра бывает различ- 
ной, но все большей популярностью пользуется так на- 
зываемый европейский маникюр: 


• удалите лак с ногтей; 

• подправьте форму ногтя при помощи специальных 
ножниц и пилочки, подпиливать нужно осторожно, 
соблюдая направление от боковой части к середине 
(рис. 20); 


“ӱ < 
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Рис. 20. Корректировка формы ногтей 


• подержите ногти 5—10 мин в специальной ванночке 
с мыльным или содовым раствором (ванночка спо- 
собствует размягчению кожи и очищению подногте- 
вого пространства от грязи); 

• руки после ванночки вытирают и смазывают кремом; 

• специальной лопаточкой, деревянной или пластико- 
вой, отодвигают надкожницу назад, не срезая ее, 

. после очищения ногти можно покрыть лаком или, 
смазав лимонным соком или уксусом, отполировать 
замшей. Лак наносится в зависимости от формы ног- 
тей: если ногти широкие, то в виде узкой полоски. 
Лак светлого тона делает ноготь зрительно больше. 


Хорошо после маникюра сделать массаж. Применяют 
в основном поглаживающие движения пальцев и кисти 


1} Зак. №484 
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по направлению к предплечью. Сначала массируют. 
пальцы, затем тыльную и ладонную поверхность. 
Советы: 


• желтизну ногтей убирают соком лимона и 3% пере- 1 


кисью водорода; 


• перед работой в саду поскоблите мыло ногтями, это {| 


предохранит их; 


• - если ногти ломаются, то 3—4 недели следует воздер- {$ 
живаться от маникюра, а ногти смазывать раститель- ў 


ным маслом или кремом. 


Накладные ногти 


Накладные ногти — это хороший способ временно спря- `/ 
тать свои, если те выглядят не очень привлекательно. Но \ 
их нельзя носить каждый день, так как они полностью *\ 


закрывают поверхность и не дают коже дышать. 
Накладные ногти бывают разной формы — изогну- 

тые, широкие и узкие. Если есть возможность, проверь- 

те, подходят ли они вам по размеру. 
Техника проведения процедуры: 


• подровняйте свои ногти с помощью пилочки, затем 
подпилите накладные, чтобы придать им нужную 
форму, если они слишком длинные и заостренные; 

• если ногти слишком жестки, опустите их в теплую во- 
ду, дайте высохнуть. Затем нанесите капельку клея на 
внутренний изгиб; 

• через 20-30 мин нанесите капельку клея в центр сво- 
его ногтя и размажьте по всей поверхности; 

• приложите накладной ноготь к настоящему и при- 
жмите на несколько секунд, чтобы клей схватился; 

• для того чтобы снять ногти, капните под каждый не- 
много жидкости для снятия клея и аккуратно снимай- 
те, приподнимая вверх. 


ноги % 323 
о ое ое ОЕ НА 


Педикюр 
Педикюр — это обработка ногтей ног. 
Порядок проведения процедуры: 


• снять остатки старого лака; 

• опустить ноги в тазик с теплой мыльной водой на 3— 
5 мин; 

. аккуратно снять пемзой затвердевшую кожу с пяток 
и подошвы, очистить щеточкой ногти, тщательно вы- 
тереть ноги полотенцем; 

• подровнять ногти, состригая их прямо (рис. 21); 


к. 


Рис. 21. Линии обреза ногтей 
а) на руке; 6б) на ноге 


• обработать основание ногтя так, чтобы стала видна 
лунка (никогда не пользуйтесь для этого острым 
предметом); 

• нанести немного лосьона на кожу, чтобы она стала 
мягкой, сделать массаж каждого пальца, затем с си- 
лой провести рукой по подъему ноги от пальцев к ло- 
дыжке (это улучшит кровообращение); 

. положить между пальцами кусочки поролона. Чтобы 
лак не вызвал обесцвечивания ногтей, нанести снача- 
ла слой бесцветного. Широким мазком нанести свер- 
ху вниз лак но центру ногтя и двумя уверенными маз- 
ками с обоих боков. Дайте лаку высохнуть и точно так 
же покройте ногти цветным лаком. Дайте высохнуть 
5-10 мин, затем нанесите второи слои. 
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ПСИХОЛОГИЯ ОБЩЕНИЯ 
С КЛИЕНТОМ 


# 


При решении косметических задач необходимо одновре- 
менно охватывать проблемы, имеющие медицинский 
психологический и социальный характер. | 

Те, кто только начинает свой бизнес после обучения, 
часто просят совета в том, как найти подход к клиенту, 
как заинтересовать его в своих услугах. Можно, конеч- 
но, учиться методом проб и ошибок, постепенно накап- 
ливая опыт, но можно воспользоваться и уже известны- 
ми истинами. Этот раздел посвящен психологическим 
аспектам общения с клиентом. 

Вы, безусловно, сможете очень скоро обогатить его 
своим опытом и выбрать свою линию поведения, но для 
этого необходимо с чего-то начать. И чтобы «не поте- 
рять» своих первых клиентов, лучше, если вы будете го- 
товы к разным ситуациям, которые могут возникнуть 
у вас в кабинете. | 

Прежде чем начинать борьбу за клиента, давайте 
сформулируем, что же такое культура общения, поведе- 
ния и речи. 

Культура общения — это совокупность форм взаимо- 
действия с другими людьми. Отличительной особен- 
ностью культуры общения является взаимная связь, 
предполагающая отклик на мысли, чувства и проблемы 
другого человека. Этим как бы устанавливается «ток» 
взаимной заинтересованности, желания понять другого 
человека. Это касается всех уровней отношений. Различ- 
ными будут только формы. 

Общение с недоверчивыми требует терпения и осто- 
рожности. С капризными эффективен спокойный тон 
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и игнорирование капризов. Самодовольных осаживает 
ирония, но неразумно пользоваться ею, когда имеешь 
дело сзастенчивым человеком. Нельзя ожидать от флег- 
матиков мгновенной реакции, и трудно надеяться, что 
холерик в критической ситуации будет невозмутим. Вся 
эта практическая психология необходима в жизни, в 06- 
щении. 

Люди, не обладающие культурой общения, могут ис- 
портить настроение собеседнику, а еще хуже — потерять 
клиента. 

Культура поведения — совокупность форм повсе- 
дневного поведения человека (в труде, в быту, в обще- 
нии с другими людьми), в которых находят внешнее вы 
ражение его моральные и эстетические нормы. 

В известном смысле к культуре поведения можно от- 
нести культуру труда, способность правильно организо- 
вать рабочее время и место, найти целесообразные при- 
емы для достижения полезных результатов. 

Культура речи — умение грамотно, ясно и красиво 
выражать свои мысли. Играет большую роль в общении. 
Зависит от общей культуры человека, от того, как он 
понимает и умеет применять на практике правила эти- 
кета. Человеку небезразлично, как говорит с ним врач. 

Культура речи выражается прежде всего в том, что 
речь должна быть хорошо развита. Неубедительная речь 
приводит к сомнению. В установлении контакта с собе- 
седником большую роль играют обороты речи, сила го- 
лоса, тембр, интонация, модуляция, акцент. 

Культура речи заключается также в ясности, точно- 
сти, немногословности. Необходимо учиться говорить 
образно и логично, аргументировать свою речь четко и 
доказательно. Точные формулировки и достаточный 

словарный запас способствуют налаживанию быстрого 
контакта между людьми. 

Преимущество перед конкурентами в борьбе за по- 
стоянного клиента можно получить без больших денеж- 
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ных затрат. Главное: помнить о том, что каждый кли. 


ент — ваша бесплатная реклама. 


Иногда вы излагаете клиентке преимущества нового 
метода лечения или советуете попробовать новый кос- | 
метический препарат, но при этом чувствуете, что она не? 
воспринимает ваших аргументов. Это не значит, что са-' 
ми по себе они были нелогичны и неубедительны. Ско-$ 
рее всего, причина в том, что вы не смогли выстроить их | 


психологически точно. 


Косметолог для клиента — это не только «почти врач». ў 
Этот тот, кто должен исполнить его мечты — тайные З 


и явные. Поэтому ДЛЯ клиента часто важнее то, как вы 


воздействуете на его чувства. Идеальная установка для 


разговора такова: «У меня все отлично, у тебя все отлич- 


но». Она создает между клиентом и косметологом спо- * 
койные, раскованные отношения. Никто не чувствует ` 


своего превосходства, каждый считает себя выигравшим. 

Другая установка — «У меня все отлично, у тебя — 
нет» — малопродуктивна, так как изначально провоци- 
рует напряжение. Вы будете доказывать свое превосход- 
ство, клиент все равно почувствует себя проигравшим, 


и вы потеряете клиента. Не лучше и установка: «У меня | 


не все отлично, у тебя — все отлично». В этих словах 
роль проигравшего вы берете себе, что негативно ска- 
жется на вашем имидже. 

Вы должны учитывать, что в последнее время клиен- 
ты стали информированнее, взыскательнее и претенци- 
ознее. Они настроены на потребление товаров и услуг 
высшего качества. Это, безусловно, благоприятная почва 
для бесчисленных претензий с их стороны. Ваша пози- 
тивная внутренняя установка — лучшая основа для того, 
чтобы противостоять им. Воспринимайте претензии не 
как критику, а как шанс для диалога. 

Итак, вы пересилили себя. Улыбнулись раздраженно- 
му клиенту и продемонстрировали готовность понять 
его проблему. Особенно важно уметь выслушать. Дайте 
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возможность клиенту высказаться. Это снабдит вас ин- 
формацией и создаст намного более спокойную атмо- 
сферу — вы как бы даете ему шанс что-то сообщить, и он 
чувствует себя воспринятым серьезно. 
Принимайте возражения с уважением, даже если они 
неприемлемы. Избегайте категорически формулировки 
типа «вы не правы». Они сразу вызывают у клиента за- 
щитную реакцию, и он будет отстаивать свое мнение, вме- 
сто того чтобы позволить себя переубедить. Положитель- 
ное восприятие возражений клиента — это создание пси- 
хологического буфера между его претензиями и вашими 
аргументами. Вы можете сказать: «Я понимаю, почему у 
вас сложилось именно это впечатление», «Это интерес- 
ный аргумент», «Хорошо, что вы заговорили об этих ве- 
щах», «С одной стороны, вы правы, хотя с другои...» Идя 
навстречу клиенту, не пытайтесь вместе с тем сразу при- 
знавать его неограниченную правоту и говорить: «Вы 
правы». Если вы это сделаете, потом бессмысленно ста- 
раться изменить его мнение самыми железными аргу- 
ментами. Почему он должен принимать новое мнение, 
если уже получил от вас подтверждение своеи правоты? 
Итак, каковы бы ни были претензии, стойте на своем: 
«У меня все отлично, у тебя все отлично». Этим вы по- 
кажете клиенту, что очень хотите его понять, однако ата- 
кованным себя не чувствуете. Попробуйте не думать о 
клиенте слишком плохо. Может быть, бесконечные воз- 
ражения — признак не его упрямства, а недостаточной 
степени аргументации и информации с вашей стороны. 
Невредно дать клиенту понять, что его мнение вы ува- 
жаете. Говорить об этих вещах легче, чем реализовывать 
их, но если вас волнует репутация вашего салона, то дру 
гого выхода у вас нет. | 
Внушайте себе: «Клиент мне не враг, он мои друг». 
Он, между прочим, и ваш партнер, и кормилец, и лучший 
рекламный агент. Не забывайте: довольный клиент се- 
годня — ваша бесплатная реклама завтра. 
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себе клиента. И если возникнет действительно острая 


ситуация, вам пригодится уже созданная «аура симпа- 
тии». 


рекомендовать начинающему специалисту? Может быть, 
советы известного американского специалиста в облас- 


ТИ 


гут избрать вам верный тон в общении с людьми. 


Таким образом: 


Если ваш клиент остался чем-либо недоволен, то не | 
реагируйте на это болезненно, но и не обходите ситу- З 
ацию молчанием. Попытайтесь выяснить причину не- 


довольства. 


. Постоянно «сигнализируйте», что ваша установка на { 


диалог позитивная. 


Попросите клиента полностью изложить свои претен- 
зии. 
Ведите себя с любым клиентом как с личным гостем, 
который должен чувствовать себя в вашем салоне 
комфортно. 


Забросайте клиента вопросами и создайте психологи- 
ческий буфер. 


Избегайте споров, не занимайте агрессивной проти- 
ВОПОЛОЖНОЙ ПОЗИЦИИ. 


Следуя этим правилам, вы сможете расположить к 


Психология общения сложна. Что же еще можно по- 


человеческих взаимоотношений Дейла Карнеги помо- 


Единственный способ одержать верх в споре — это 
уклониться от него. 

«Ни один человек, исполненный решимости найти 
наилучшее применение своим способностям, не мо- 
жет тратить время на личные раздоры. Но тем более 
он не может себе позволить нести последствия таких 
раздоров, влекущих за собой порчу настроения и по- 
терю самообладания» (Линкольн). 


Психология общения с клиентом # 329 


• Проявляйте уважение к мнению вашего собеседника. 


Никогда не говорите человеку, что он не прав. Ины- 
ми словами, не спорьте со своим клиентом, а будьте 
немного дипломатом. Четыре тысячи лет назад фара- 
он Ахтой дал совет своему сыну, крайне необходимый 
и сегодня: «Будь дипломатичен. Это поможет тебе до- 
биваться своего». 
Если вы не правы, признайте это быстро и решитель- 
но. Если вы правы, давайте попробуем переубедить 
людей вежливо и тактично, если же ошибаемся — то 
давайте признавать свои ошибки быстро и охотно. 
Если вы хотите склонить людей к вашей точке зре- 
ния, не забывайте придерживаться дружелюбного 
тона. 

«Капля меда привлекает больше мух, чем целый гал- 
лон желчи», — сказал Линкольн. 

Если вы хотите склонить кого-то к вашей точке зре- 
ния, заставьте собеседника сразу же ответить вам «да». 
Известный метод Сократа основывается на стремле- 
нии получить от собеседника множество утвердитель- 
ных ответов, до тех пор пока оппонент приходит к то- 
му выводу, который просто бы оспаривал несколько 
минут назад. 

Пусть большую часть времени говорит ваш собесед- 
ник. Жизнь слишком коротка, чтобы докучать другим 
людям своими рассказами о наших крохотных дости- 
жениях. 

Если вы хотите склонить кого-то к вашей точке зре- 
ния, пусть ваш собеседник считает, что данная мысль 
принадлежит ему. 

«Точно так же и мудрец, желающий быть выше лю- 
дей, ставит себя ниже их; желая быть впереди них, он 

становится позади. Вот почему, хотя его место выше 
людей, они не чувствуют его тяжести; хотя его место 
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впереди них, они не считают это оскорблением» (ки- 
тайский мудрец Лао Цзы, 25 веков назад). 

• Если вы хотите переубедить кого-то, не вызывая не- 
удовольствия, то искренне старайтесь смотреть на ве- 
щи с точки зрения вашего собеседника. 

• Относитесь сочувственно к мыслям и желаниям дру- 
гих. Чтобы вызвать сочувствие, взрослые любят рас- 
сказывать о своих болезнях и несчастьях, за этим сто- 
ит желание «пожалеть самого себя». 

• Взывайте к более благородным мотивам. Даже чело- 
век, склонный к мошенничеству, будет в большинстве 
случаев реагировать положительно и заплатит все, 
что с него причитается, если почувствует, что вы счи- 
таете его честным, доброжелательным и справедли- 
ВЫМ. 

- Если вы хотите склонить к своей точке зрения людей 
сильных духом и мужественных, то бросайте вызов, 
задевайте за живое. «Молодой человек, я не порицаю 
вас за то, что вы испугались. Это опасное дело. Надо 
быть сильным человеком, чтобы взяться за него и вы- 
стоять» И Т. Д. | 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


ыы 


Красоты и здоровья не может быть без правильного ухо- 
да. В то же время нельзя обо всем узнать из пособия и 
рассмотреть все ситуации, с которыми вы можете столк- 
нуться в процессе работы. Ведь существуют еще и лич- 
ный опыт косметолога, его позиция, его отношение к ра- 
боте и клиенту. 

Так, ученики бывают не согласны в каком-то вопро- 
се, где-то имеют свою позицию. И это очень хорошо, ведь 
это опыт, накопленный ими в процессе практики. 

Конечно, трудно дать рецепты на «все случаи жизни». 
Иногда вам надо будет прибегнуть и к лечебным меро- 
приятиям и изыскать методы профилактики тех или 
иных поражений кожи. Нам кажется, что те принципи- 
альные установки, которые можно почерпнуть из данно- 
го изложения, все же помогут вам правильно ориенти- 
роваться в каждом конкретном случае. 

Хочется пожелать вам доброго пути, хорошей прак- 
тики. | 

Попробуем воплотить сказку в быль. 


Приложение 


ПРИЕМЫ МАССАЖА 


% 


|. Движение, усиливающее отток 
по венам 


Ладонные поверхности П-ТУ пальцев фиксируются под ниж- 
ней челюстью. І пальцы располагаются по обе стороны пере- 
носицы. Одновременно 1 пальцы, поглаживая скуловую об- 
ласть лица, спускаются, а П-ТУ поднимаются к углу нижней 
челюсти и спускаются вниз по боковым поверхностям шеи на 
надплечья. 


|. Поглаживание передней 
поверхности груди и шеи 


Производится ладонными поверхностями всех пальцев обеих 
кистей от нижнего края грудины вверх до угла нижней челю- 
сти. Затем, скользя, пальцы спускаются до середины подбо- 
родка, захватывают его и фиксируют легким нажимом, при- 


Приемы массажа # 333 


чем П пальцы располагаются под нижней губой, а Ш-У — под 
подбородком; после этого они возвращаются к мочке уха. 


Ш. Поглаживание подбородка 


Продолжение предыдущего движения. Кисти от угла нижней 
челюсти спускаются к середине подбородка. Разведенными 
пальцами захватывают подбородок и верхнюю губу. П паль- 
цы встречаются на верхней губе, ПТ — располагаются в под- 
бородочной ямке, ІУ и У пальцы — под подбородком с легким 
нажимом, затем кисти снова возвращаются к середине ушных 
раковин. 


334 ж Приложение 


№. Поглаживание круговой мышцы рта 


ее 


Движение производится подушечками |-Ш пальцев от ко- 
зелка ушной раковины, легким скользящим движением по 
щекам, поочередно правой и левой руками поглаживают 
мышцы вокруг рта. При этом П палец поглаживает кожу над 
верхней губой, а Ш — под нижней, соединяясь затем у углов 
рта. От углов рта кисти направляются снова вверх к козелкам 
ушных раковин. ; 


\. Поглаживание подглазничной 
области 


Движения делаются легко, без давления, Ши ТУ пальцы спус- 
каются от спинки носа по скуловой дуге к височным впади- 
нам, где вместе со П пальцами делается нажим. 
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МІ. Поглаживание век 


Движение делается одновременно двумя руками. Поглажива- 
ющие движения выполняются подушечками ТУ пальцев и 
начинаются от висков, по нижнему веку к внутреннему углу 
глаза и далее к верхнему веку. Движение непрерывное, закан» 
чивающееся поочередным поглаживанием век в виде «вось- 
мерки» ІУ пальцами. 


МІ. Поглаживание круговых мышц глаза 


Движение начинается, как и при поглаживании век, от ВИСОЧ- 
ной области по нижнему веку к внутреннему углу глаза и да- 
лее под бровью. У начала брови ПІ палец располагается над 
бровью с мягкой фиксацией, и руки снова возвращаются к 
височной области, Ш и ІУ пальцы соединяются. 


336 ж Приложение 


МШ. Волнообразное поглаживание 
круговой мышцы глаза 


Выполняется движение аналогично предыдущему. Вместо 
нажима у начала брови производится волнообразное погла- 
живание в направлении к височным впадинам. 


ІХ. Поглаживание лобной и височной 
мышц 


Производится ладонной поверхностью четырех пальцев. Дви- 
жение начинают правой ладонью от середины лба в правую 
сторону к височной области и обратно. Затем от височной 
области руки направляются к переносице, встречаясь в меж- 
бровной области, откуда попеременно ладонями рук произво- 
дят легкое поглаживание лба к границе роста волос. 
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Х. Волнообразное поглаживание лба 


Производится волнообразно, аналогично предыдущему дви- 
жению. 


Х!. Растирание груди и боковых 
поверхностей шеи 


Начинается у нижнего края грудины. Спиралеобразными 
движениями П-У пальцы направляются к середине ключиц 
(4 петли), по боковым поверхностям шеи к мочкам ушных 
раковин (4 петли), затем пальцы опускаются под нижнюю 
челюсть к середине подбородка (4 петли) и по краю нижней 
челюсти более мелкими петлями к мочкам ушных раковин 
(8 петель). 


338 ж Приложение 


ХИ. Растирание подбородка и круговой 


мышцы рта 


Производят из-под подбородка спиралеобразными движени- 
ями по линии углов рта к подбородочной ямочке (8 петель), 
затем до углов рта к середине верхней губы, переходя на кры- 
лья носа (8 петель). От крыльев носа руки скользящими дви- 
жениями направляются к височным областям. 


ХИ. Растирание мышц носа 


П-У пальцы обеих кистей обхватывают и фиксируют подбо- 
родок. Подушечками І пальцев проводят круговые движения 
на крыльях носа (4 петли) и середине спинки носа (4 петли). 


Приемы массажа # 339 


ик АААриридидииЬоЭ 


ХІМ. Растирание мышц лба 


Исходное положение — как при предыдущем движении. П- 
Ұ пальцы поднимаются через центральную часть лица к пе- 
реносице, а затем от середины лба спиралеобразными движе- 


ниями от бровей идут кверху (к волосистой части головы) ив 


стороны к височным областям (4 петли). Массируют височ- 
ные впадины (4 петли), спускаются к середине ушной рако- 
вины (4 петли), оттуда скользящими движениями поднима- 
ются к середине лба для повторения движений. Затем руки 
спускаются на середину нижней челюсти. 


ХУ. Поколачивание лица («стаккато») 


340 ж Приложение 


Кисти рук поднимаются к середине лба. Подушечками П- 
У согнутых пальцев производят спиралеобразное поколачива- 
ние от середины лба к височным впадинам, от них — вокруг 
глаз, снова к височным впадинам и далее — к крыльям носа, 
к козелкам ушных раковин, углам рта, мочкам ушных рако- 
вин, подбородку, вокруг и под подбородком. Затем руки воз- 
вращаются в обратном направлении к середине лба. Все дви- 
жения включают по 4 петли. 


ХМ. Растирание мышц лба и щечных 
мышц 


От середины лба П-У пальцами производят спиралеобразные 


движения во всю ширину лба к вискам (4 петли), те же дви- 


жения производят в области височных впадин; отсюда движе- 
ния делаются в обратном направлении к крыльям носа (8 мел- 
ких петель); присоединяя Ш пальцы, продолжают растирание 
области крыльев носа и переходят на верхнюю губу (4 петли), 
присоединяя П пальцы, переходят к середине нижней челюс- 
ти, отсюда П-ГУ пальцами (4 петли) поднимаются по лате- 
ральной части щеки к височным впадинам (4 петли). 


ХУН. Волнообразное разминание 
подбородка 
Исходное положение: І пальцы располагаются под нижней 
губой. П-У пальцами обхватывают подбородок снизу. Одно- 


временно Ги П-У пальцами как бы выворачивают мягкие 
ткани подбородка, при этом П-У пальцы направляются квер- 
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ху, а І — книзу попеременно; движение повторяется два-три 
раза. Заканчивают волнообразными движениями ладоней по 
краю нижней челюсти к мочке уха. 


ищек 


Движение производится по массажным линиям, начинается 
от середины подбородка. Пальцами левой кисти захватывают 
кожу и подлежащие ткани и «передают» в правую, затем ле- 
вой кистью захватывают следующий участок, направляясь к 
мочке уха, отсюда левая рука переносится к левому углу рта, 
повторяя движения по направлению к козелку уха, затем дви- 
жение начинается от крыльев носа и заканчивается у середи- 
ны ушной раковины. После этого те же движения делают на 
правой стороне. Движение повторяют 3 раза. 
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ЖХ. Круговое разминание мышц 
подбородка 


Пальцы согнуты, тыльной стороной согнутых пальцев произ- 
водят круговые непрерывные движения под подбородком 
(4 петли), затем от середины подбородка по нижнему краю 
нижней челюсти к мочке уха. Повторяют 3 раза. 


ХХ. Щипковые разминания мышц 
подбородка и щек 


Движение производится выпрямленными ногтевыми и сред- 
ними фалангами двух пальцев, согнутых в кулак, по массаж- 
ным линиям по трем вертикальным направлениям: 1) из-под 
края нижней челюсти до угла рта; 2) из-под угла нижней че- 
люсти до середины щеки; 3) из-под угла нижней челюсти до 
середины латеральной поверхности щеки. Заканчивается дви- 
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жение круговыми щипковыми движениями (в виде улитки) 
к углам рта и обратно к углу нижней челюсти (всего 6 щип- 
ков). Щипки производятся выпрямленными 1 пальцами и 
ногтевыми фалангами П-У пальцев, согнутых в кулак. На 
каждой линии движение повторяют З раза. 

Пи Ш пальцы левой руки в виде «вилки» слегка распрям- 
ляют и фиксируют кожу в области правого наружного угла 
глаза, при этом ИП палец располагается на уровне конца бро- 
ви, а П — у наружного нижнего края глазницы. Подушечкой 
ТУ пальца правой кисти производят легкое круговое растира- 
ние кожи между П и Ш пальцами. Не отрывая от кожи, П и 
Ш пальцы левой кисти перемещают на лоб. На лбу П паль- 
цем фиксируют кожу у границы роста волос, а Ш — на уров- 
не бровей. От центра лба пальцы спускаются в межбровную 
область, затем они снова перемещаются на лоб и передвига- 
ются к левому виску. «Вилка» фиксирует кожу левого наруж- 
ного угла глаза, затем сқользит к левому углу рта. По ходу 
перемещения «вилки» Ш и ІУ пальцами правой руки произ- 
водят круговое растирание. После этого правая руќа легко 
скользит под подбородком к правому углу рта, туда же пере- 
носится «вилка». Во всех точках между «вилкой» производят 
по 8 круговых движений. Движение делают 1 раз. 


ХХІ. Поперечное защипывание 
носогубных складок (морщин), 
переносицы, лба и наружных углов 
глаза 


Движение производят подушечками 1 и П пальцев, остальные 
пальцы согнуты в кулак. Прямые Ти П пальцы располагают в 
нижней части носогубной складки и мелкими щипками под- 
нимают кверху, поперечно захватывая носогубную складку 
(П палец как бы поднимает кожу, а І прижимает ее ко П паль- 
цу). Движение повторяют 3 раза. Далее скользящими движени- 
ями пальцы по боковым поверхностям носа поднимаются до 
переносицы и производят поперечное защипывание складок 
переносицы. Затем пальцы скользят к середине лба до грани- 
цы роста волос. Отсюда П пальцы, повернутые ногтями внутрь, 
защипывают складки лба по трем линиям (верхней, средней 
и нижней). Движения направлены от центра лба к вискам, их 
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делают 1 раз. Дойдя до висков, такие же защипывания про- 
водят на складочках у наружных углов глаз по трем линиям 
(вниз, в стороны и вверх). Повторяют движения 3 раза. 


ХХІІ. Поколачивание лица («стаккато») 


Производят выпрямленными пальцами от височных впадин 
к центру лба и обратно к вискам, оттуда — по верхнему краю 
скуловой дуги к крыльям носа, затем — к середине ушной ра- 
ковины, далее — к углам рта, от углов рта — к мочке уха и 
подбородку. Все движения повторяются по тем же линиям 
снизу вверх и заканчиваются в центре лба. 


а ты а е р а — — 


ХХІІІ. Поглаживание лица 


Производят боковыми поверхностями П-ТУ пальцев. Кисти 
несколько повернуты тыльной поверхностью друг к другу, 
І пальцы лежат под ГУ пальцами кисти. Движение начинают 
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от центра лба к вискам, от крыльев носа — по щекам к козел- 
ку, от углов рта к мочке уха. Заканчивают движение поглажи- 
ванием подбородка: 1 пальцы встречаются под нижней губой, 
а ІУ — под подбородком, расходятся к мочкам ушных рако- 
вин, и кисти спускаются по боковым поверхностям щек к се- 
редине ключицы. 


Массаж лица заканчивается массажем шеи спереди. Про- 
изводят поглаживание шеи и подбородка и растирание мышц 
груди и шеи спиралеобразными движениями П-У пальцев 
обеих кистей. 


ХХІУ. Поперечные щипки шеи 


Движение начинают у основания шеи от средней линии к зад- 
ней и выполняют выпрямленными 1 пальцами и ногтевыми 
фалангами П пальцев. Остальные пальцы согнуты в кулак. 
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Движение проводят по трем горизонтальным линиям (у ос- 
нования, в средней части шеи и в верхней) — по 4 щипка на 
каждой линии. Такие же щипковые движения проводят и по 
трем вертикальным линиям на передней поверхности шеи, по 
средней боковой и задней боковой линиям. 


ХХУ. Круговое разминание мышц шеи 


Движения проводят тыльной поверхностью согнутых паль- 
цев. Начинают от яремной вырезки грудины; пальцы направ- 
ляются к середине ключицы и поднимаются по боковой 
поверхности шеи. 


ХХМ.. Растирание подбородка 


Производят боковыми поверхностями выпрямленных паль- 
цев обоих концов в виде пиления под подбородком в обе сто- 
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роны. Движение начинают от середины подбородка, продол- 
жают вправо, затем к середине подбородка, влево и заканчи- 
вают в середине подбородка. 


ХХМИ. Поколачивание подбородка 


Производят отрывистыми движениями расслабленных паль- 
цев кистей от середины подбородка в левую и правую сторо- 
ны (повторяют 3-4 раза). 


ХХМИ. Нажимающие движения 
в области подбородка 


Производят полусогнутыми ладонями (одна на другой). Ла- 
дони плотно обхватывают подбородок и нажимают на него. 
В центре подбородка руки расходятся в стороны и поднима- 
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ются с нажимами до углов рта. Повторяют движение от сере- 
дины подбородка до середины нижней челюсти, и от середи- 
ны подбородка руки расходятся к мочкам ушных раковин. За- 
канчивается движение поглаживанием подбородка обеими 
ладонями. 


ХХІХ. Легкое подхлестывающее 
движение под подбородком 


Производят 1, Ш и ІУ пальцами обеих кистей попеременно 
каждой рукой, начиная от левого угла до правого угла ниж- 
ней челюсти. Движение повторяют два раза и заканчивают у 
левого угла нижней челюсти. 
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